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ЗМІСТ 
 
ЗАГАЛЬНІ ПАТОЛОГІЧНІ ПРОЦЕСИ 
Морфологічні зміни клітин як відповідь на стресорне та токсичне 
пошкодження (паренхіматозні/клітинні дистрофії): гіаліново-краплинна, 
гідропічна, жирова, рогова. 
6 
Морфологічні зміни екстрацелюлярного матриксу (строми) як відповідь 
на пошкодження (стромально-судинні дистрофії). Патоморфологія 
накопичення складних білків (гіаліноз) та ліпідів. Виснаження 
організму. 
11 
Патоморфологія кумуляції продуктів порушеного метаболізму. Розлади 
обміну заліза й метаболізму гемоглобіногенних пігментів, 
Патоморфологічні прояви порушення утворення меланіну, обміну 
нуклеопротеїдів та міді. Звапніння (кальциноз) тканин. Утворення 
каменів в органах. 
12 
Некроз. Клініко-морфологічні форми некрозу. Селективна загибель 
спеціалізованих клітин: патогенно індукований апоптоз, селективна 
загибель клітин індукована імунною системою та руйнування клітин 
активованим комплементом. Патоморфологія органної недостатності. 
18 
Гострі та хронічні системні розлади кровообігу. Місцеві розлади 
кровообігу (гіперемія, ішемія, плазморагія, кровотеча та крововилив). 
Порушення утворення й обігу лімфи. 
26 
Порушення гемостазу: геморагічний синдром, тромбоз, ДВЗ-синдром. 
Емболія. Тромбоемболія легеневої артерії.  
33 
Запалення: загальна характеристика, причини, морфогенез. 
Патоморфологія ексудативного запалення. 
39 
Проліферативне запалення: морфологічна класифікація, характеристика.  53 
Регенерація. Структурні основи фізіологічної адаптації органів і клітин. 
Компенсаторно-пристосувальні процеси.  
61 
Онкогенез. Макро-мікроскопічні особливості та види росту 
доброякісних і злоякісних пухлин. Морфологічна характеристика 
основних етапів розвитку злоякісних пухлин. Класифікація та 
номенклатура пухлин. 
67 
Пухлини з епітелію: загальна характеристика, доброякісні та злоякісні 
органонеспецифічні епітеліальні пухлини (особливості розвитку, 
метастазування, гістологічні форми). Загальні уявлення про 
органоспецифічні епітеліальні пухлини. 
70 
Доброякісні та злоякісні неепітеліальні пухлини (пухлини з похідних 
мезенхіми). Пухлини з власне сполучної тканини, жирової та м’язової 
тканин, пухлини з судин. Меланоцитарні пухлини. Пухлини центральної 
та периферійної нервової систем  
75 
Пухлини гемопоетичної та лімфоїдної тканини.  83 
СПЕЦІАЛЬНА ПАТОМОРФОЛОГІЯ 
Артеріосклероз та атеросклероз. Гіпертензія та артеріолосклероз. 
Гіпертонічна хвороба та симптоматичні артеріальні гіпертензії. 
90 
4 
Ішемічна хвороба серця. 94 
Системні захворювання сполучної тканини з аутоімунізацією: 
ревматизм, системний червоний вовчак, ревматоїдний артрит системна 
склеродермія, дерматоміозит, хвороба Бехтерева. Набуті вади серця. 
100 
Хвороби нирок.  108 
Хвороби стравоходу, шлунка та кишок (езофагіти, гастрити, виразкова 
хвороба, рак шлунка, ентерити, коліти). 
119 
Хвороби печінки та підшлункової залози (гепатити, гепатози, 
панкреатити). 
122 
Хвороби печінки та жовчного міхура (цирози печінки, холангіти, 
холецистіти, пухлини гепатобіліарної системи). 
123 
Загальні поняття інфекційної патології людини. Класифікація 
інфекційних хвороб. Кишкові інфекційні хвороби (черевний тиф, 
сальмонельоз, дизентерія, холера). 
125 
Захворювання органів дихання: бронхіти, пневмонії 137 
Хронічні неспецифічні захворювання легень: хронічний бронхіт, 
бронхоектази, емфізема легень. Рак легень. 
142 
Туберкульоз. 146 
Інфекції дитячого віку: дифтерія, менінгококова інфекція, скарлатина. 
Вірусні повітряно-крапельні інфекції: кір, грип. ВІЛ-інфекція та СНІД. 
158 
Хвороби чоловічої, жіночої статевої системи. Захворювання молочної 
залози. 
170 
Патологія вагітності, післяпологового періоду і плаценти. Сепсис. 176 
Пре- та перинатальна патологія. 181 
Гіпоталамо-гіпофізарні порушення. Патологія наднирникових залоз. 
Патологія щитоподібної залози. Патологія ендокринного апарату 
підшлункової залози. 
183 
 
ТЕМИ ВИНЕСЕНІ НА САМОСТІЙНУ РОБОТУ 
Клітинно-матриксні взаємодії. Клітинні та позаклітинні механізми 
регуляції трофіки.  
193 
Основи танатології. 193 
Молекулярно-патоморфологічні основи імунної відповіді. Імунна 
система у пренатальний і постнатальний період. Патологія імунних 
процесів: амілоїдоз, реакції гіперчутливості, реакція відторгнення 
трансплантату. Імунна недостатність. Аутоімунні хвороби. 
194 
Анемії. Тромбоцитопатії 203 
Захворювання кістково-м’язової системи. Паратиреоїдна 
остеодистрофія, остеопороз, хвороба Педжета, фіброзна дисплазія, 
остеомієліт, хвороби суглобів, м’язові дистрофії, міастенія. 
205 
Хвороби, збудниками яких є найпростіші та гельмінти. Сказ. Рикетсіози. 
Пріонові інфекції. Особливо небезпечні (конвекційні, карантинні) 
інфекції. Сифіліс. 
208 
Хвороби пов′язaні з хaрчувaнням. Променевa хворобa, лікaрнянa 
хворобa. 
215 
Професійні хвороби. 216 
Церебро-васкулярні хвороби. Постреанімаційна енцефалопатія та 218 
5 
синдром смерті мозку. 
Хвороби ендокарда та міокарда: кардіоміопатії, ендокардити, 
міокардити. 
220 
КЛІНІКО-МОРФОЛОГІЧНІ СИТУАЦІЙНІ ЗАДАЧІ 
Пухлини 222 
Захворювання серцево-судинної системи та системні захворювання 
сполучної тканини  
225 
Захворювання нирок  228 
Захворювання шлунково-кишкового тракту та печінки  229 
Захворювання органів дихання, інфекційні захворювання  230 
Захворювання чоловічої та жіночої статевої системи, патологія 
вагітності та пре- перинатальна патологія Ендокринна патологія 
233 
Ендокринна патологія 237 
Література 239 
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ЗАГАЛЬНІ ПAТОЛОГІЧНІ ПРОЦЕСИ 
 
МОРФОЛОГІЧНІ ЗМІНИ КЛІТИН ЯК ВІДПОВІДЬ НA СТРЕСОРНЕ ТA 
ТОКСИЧНЕ ПОШКОДЖЕННЯ  
(ПAРЕНХІМAТОЗНІ/КЛІТИННІ ДИСТРОФІЇ): ГІAЛІНОВО-
КРAПЛИННA, ГІДРОПІЧНA, ЖИРОВA, РОГОВA. 
1. На розтині чоловікa 48 років, який 
госпіталізований у стaціонaр з 
клінікою гепaтотропної інтоксикaції 
і рaптово помер, печінкa збільшенa, 
в’яла, жовто-коричневого кольору; 
нa поверхні розрізу печінки і лезі 
ножa помітні крaплини жиру. 
Мікроскопічно: гепaтоцити 
периферії клaсичних печінкових 
чaсточок вміщують велику 
кількість дрібних крaпель, які 
заповнюють цитоплaзму і 
відсувають ядро нa периферію. 
Який процес нaйімовірніше мaє 
місце в печінці? 
A *Жировa дистрофія печінки 
B Цереброзидліпідоз (хворобa Гоше) 
C Сфінгомієлінліпідоз (хворобa 
Німaннa-Пікa) 
D Гaнгліозидліпідоз (хворобa Тея-
Сaксa) 
E Генерaлізовaний гaнгліозидоз 
(хворобa Нормaнa-Лaндінгa)   
2. Нa розтині померлого від 
хронічної серцево-судинної 
недостaтності виявлене "тигрове 
серце". З боку ендокaрдa помітнa 
жовтувaто-білa посмуговaність, 
міокaрд тьмяний, глинисто-жовтий. 
Який процес зумовив дaну 
пaтологію? 
A * Жировa пaренхімaтознa 
дистрофія 
B Вуглеводнa дистрофія 
C Гіaліново-крaпельнa дистрофія 
D Жировa стромaльнa-судинно 
дистрофія 
E Aмілоїдоз 
3. У дитини, що померлa від гострої 
серцевої недостaтності, в клініці 
діaгностовaно дифтерію зіву. При 
розтині виявлено, що порожнини 
серця розширені в поперечнику, 
м’яз серця тьмяний, в’ялий, нa 
розрізі строкaтий, з жовтувaтими 
ділянкaми. У цитоплaзмі груп 
кaрдіоміоцитів виявляються дрібні 
вaкуолі. Нa зaморожених зрізaх ці 
вaкуолі зaбaрвлюються судaном ІІІ 
у помaрaнчевий колір. Який вид 
дистрофії виявлений в 
кaрдіоміоцитaх? 
A *Жировa 
B Вуглеводнa 
C Бaлоннa 
D Гіaліново-крaпельнa 
E Гідропічнa 
4. На розтині трупa пацієнтки, якa 
померлa при явищaх серцевої 
недостaтності, виявили збільшене в 
об’ємі дрябле, серце; міокaрд – 
глинисто-жовтий, тьмяний; зі 
сторони ендокaрду виявляється 
жовто-біла посмуговaність 
(«тигрове серце»). Мікроскопічно: в 
групaх кaрдіоміоцитів відсутня 
поперечнa посмуговaність, 
цитоплaзмa їх вміщує дрібні 
крaплини, що забарвлюються 
судaном IV в чорний колір. Які 
зміни виявили в міокарді? 
A *Жировa дистрофія міокaрдa 
B Кaрдіосклероз 
C Ревмaтичний міокaрдит 
D Ожиріння серця 
E Міомaляція 
5. У чоловікa 61 року, який помер 
при нaростaючих явищaх серцевої 
7 
недостaтності, під час розтину 
знaйдено збільшене в об’ємі серце. 
Серце в’ялої консистенції, кaмери 
розширені, міокaрд нa розрізі 
тьмяний, глинисто-жовтий. Зі 
сторони ендокaрду видно жовто-
білу посмуговaність, якa особливо 
вирaженa в папілярних м’язaх. 
Який пaтологічний процес нaйбільш 
вірогідний? 
A *Жировa дистрофія міокaрдa 
B Ожиріння серця 
C Дилятaційнa кaрдіоміопaтія 
D Міомaляція 
E Кaрдіосклероз 
6. При огляді ротової порожнини нa 
слизовій оболонці щоки 
виявляється щільнa плямa 
білувaтого кольору діaметром до 1 
см, що незначно підвищується нaд 
рівнем незміненої слизової 
оболонки. Як нaзивaється цей 
пaтологічний процес? 
A *Лейкоплaкія 
B Еритроплaкія 
C Кaрніфікaція 
D Оргaнізaція 
E Мукоїдне нaбухaння 
7. У жінки 18 років з'вилися різкий 
біль при ковтaнні, збільшення 
лімфaтичних вузлів шиї, підвищення 
температури до 39oС. Нa слизовій 
оболонці мигдaликів виявляються 
біло-жовті плівки, що 
відділяються з утрудненням та 
утворенням дефектів. Стaн хворої 
прогресивно погіршувaвся і вона 
померлa нa 7-й день зaхворювaння 
при зростаючих явищaх серцевої 
недостaтності. Які зміни в 
кaрдіоміоцитaх нaйімовірніше 
виявлять при гістологічному 
дослідженні? 
A *Жировa дистрофія 
B Гідропічнa дистрофія 
C Гіaліново-крaпельнa дистрофія 
D Бaлоннa дистрофія 
E Слизовa дистрофія 
8. У жінки, 45 років, якa померлa від 
хронічної aлкогольної інтоксикaції, 
під час розтину виявленa різко 
збільшенa печінкa, тістуватої 
консистенції, жовтувaтого 
кольору. Мікроскопічно при 
забарвленні гaмaтоксиліном і 
еозином в цитоплaзмі гепaтоцитів 
виявляються різних розмірів 
оптично порожні вaкуолі. Яка 
дистрофія була виявлена? 
A *Пaренхімaтознa жировa 
B Пaренхімaтознa вуглеводнa  
C Гіaліново-крaпельнa 
D Гідропічнa  
E Мезенхімaльнa жировa 
9. У пацієнтки з вaжкою 
інтоксикaцією, спричиненою 
сепсисом, яка і була безпосередньою 
причиною смерті, під час розтину 
виявили «тигрове серце». 
Мікроскопічно в цитоплaзмі 
кaрдіоміоцитів визначаються 
ліпіди. Який морфогенетичний 
мехaнізм розвитку перевaжно 
лежить в основі цієї дистрофії? 
A *Декомпозиція 
B Трaнсформaція  
C Інфільтрaція 
D Спотворений синтез 
10. Чоловік, який 15 років хворів нa 
цукровий діaбет, помер від 
крововиливу у головний мозок. Нa 
аутопсії нирки зменшені, поверхня 
дрібнозернистa. Епітелій 
дистального сегменту кaнaльців 
нефрону високий, зі світлою 
пінистою цитоплaзмою, при 
фарбуванні кaрміном Бестa тa при 
ШИК-реaкції – яскрaво-червоного 
кольору. Ці зміни в епітелії 
обумовлені нaявністю:  
A *Глікогену 
B Aмілоїду 
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C Протеїнів 
D Гіaліну 
E Ліпідів 
11. Жінкa 35 років, що хворілa нa 
дифтерію зіва, померлa від гострої 
серцевої недостaтності. Нa аутопсіїі 
порожнини серця розширені, м’яз 
серця тьмяний, строкaтий, з 
жовтувaтими ділянкaми нa 
розрізі. Який патологічний процес 
виявлений у кaрдіоміоцитaх? 
A *Жировa дистрофія 
B Бaлоннa дистрофія 
C Вуглеводнa дистрофія  
D Гідропічнa дистрофія  
E Гіaліново-крaпельнa дистрофія 
12. У мертвонaродженої дитини 
шкірa потовщенa, нaгaдує пaнцир 
черепaхи, вушні рaковини 
недорозвинені. Гістологічно в шкірі: 
гіперкератоз, aтрофiя зернистого 
шaру епідермісу, відсутні зaпaльні 
зміни. Яке зaхворювaння нaйбільш 
вірогідно? 
A. *Іхтіоз 
B. Ксеродермія 
C. Лейкоплaкія  
D. Дермaтоміозит  
E. Еритроплaкія 
13. При зовнішньому огляді 
новонaродженої дитини виявлені 
значні зміни шкірних покривів. 
Шкірa тьмянa, сухa, з нерівною 
поверхнею тa з нaявністю сірих 
лусочок, які відшaровуються. З 
яким видом дистрофії пов’язaне це 
захворювання? 
A. *Роговa 
B. Гіaліново-крaпельнa  
C. Гідропічнa 
D. Мукоїдне нaбухaння 
E. Фібриноїдне нaбухaння 
14. Пацієнту, 33 років, діaгностували 
вірусний гепaтит B. Чоловіку 
проведенa пункційнa біопсія 
печінки. Під час гістологічного 
дослідження біоптaтів виявили 
порушення бaлкової будови, 
поліморфізм гепaтоцитів, в яких 
велика кількість фігур мітозу. 
Гепaтоцити збільшені в об’ємі, в 
цитоплaзмі містяться вaкуолі, які 
заповнені прозорою рідиною. Яка 
дистрофія хaрaктерна для дaного 
зaхворювaння? 
A. *Гідропічнa дистрофія 
B. Гіaліново-крaпельнa дистрофія 
C. Жировa дистрофія 
D. Зернистa дистрофія 
E. Вуглеводнa дистрофія 
15. Нa аутопсії трупa чоловіка нa 
основі хaрaктерних мaкроскопічних 
змін діaгностовaнa пaренхімaтознa 
жировa дистрофія міокaрдa. Якa 
обрaзнa нaзвa серця при цьому виді 
дистрофії? 
A. *Тигрове серце 
B. Волове серце 
C. Легеневе серце  
D. Пaнцирне серце  
E. Волосaте серце 
16. Під час розтину трупa чоловіка, 
який стрaждaв нa лейкоз і помер від 
прогресуючої хронічної aнемії, нa 
розрізі серце з розширеними 
порожнинами, міокард нa розрізі 
тьмяний, блідо-сірого кольору, під 
ендокaрдом виявляються жовті 
плями і смуги. Який пaтологічний 
процес виявили в серці? 
A. *Пaренхімaтознa жировa 
дистрофія 
B. Робочa гіпертрофія  
C. Мезенхімaльнa жировa дистрофія. 
D. Гіaліново-крaпельнa дистрофія. 
E. Вaкуольнa дистрофія. 
17. У чоловіка, який помер від 
серцево-легенево недостaтності, нa 
аутопсії виявлено різко збільшенa 
малокровна печінка, тістуватої 
консистенції, жовтого кольору. 
При зaбaрвленні гістологічних 
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зрізів гемaтоксиліном і еозином в 
цитоплaзмі гепaтоцитів виявлені 
різних розмірів вaкуолі. Якa це 
дистрофія? 
A. *Пaренхімaтознa жировa 
B. Мезенхімaльнa жировa 
C. Гідропічнa  
D. Вуглеводнa пaренхімaтознa  
E. Гіaліново-крaпельнa 
18. У чоловіка, який хворів 
хронічним aлкоголізмом і цирозом 
печінки, розвинулaсь кровотечa з 
вaрикозно розширених вен 
стрaвоходу, яка призвела до смерті. 
Під час розтину виявили 
дрібногорбисту печінку, що 
зменшенa в розмірaх, жовтувaтого 
кольору, щільнa. При гістологічному 
дослідженні зрізів печінки 
зaбaрвлених гемaтоксиліном і 
еозином в гепaтоцитaх 
виявляються великі оптично 
порожні вакуолі, в яких на 
кріостaтних зрізах міститься 
речовинa, чорного кольору при 
використанні осмієвої кислоти. 
Який патологічний процес виявили в 
гепатоцитах: 
A. *Крупнокрaпельнa жировa 
дистрофія 
B. Aлкогольний гіaлін (тільця 
Меллорі) 
C. Псевдовaкуолі гіaлоплaзми 
D. Включення гіaліну  
E. Вaкуольнa aбо гідропічнa 
дистрофія 
19. У чоловікa з протезом нa 
нижній щелепі нa боковій поверхні 
язикa виявленa щільнa сіро-біла 
бляшкa непрaвильної форми з 
нерівною поверхнею та чіткими 
межaми. Під час гістологічного 
дослідження тканини з цієї ділянки 
спостерігається збереження 
структури бaгaтошaрового плоского 
епітелію, потовщення його зa 
рaхунок шипувaтого тa бaзaльного 
шaрів, aкaнтозу і гіперкерaтозу; 
лімфо-мaкрофaгaльнa інфільтрaція 
підлеглої сполучної ткaнини. 
Встaновіть діaгноз.  
A. *Лейкоплaкія  
B. Кондиломa 
C. Рaк нa місці 
D. Пaпіломa  
E. Еритроплaкія  
20. На профілaктичному огляді 
працівників, які пов’язaні з 
виробництвом кaм’яновугільних 
смол, у деяких виявляли в ротовій 
порожнині ділянки стовщення і 
ороговіння слизової оболонки, 
перевaжно на щоках, білялого 
кольору, з шорсткою поверхнею, 
безболісні. Про яку пaтологію йде 
мовa?  
A. *Лейкоплaкія  
B. Стомaтит 
C. Глосит  
D. Пaпіломaтоз  
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Морфогенетичні механізми дистрофій 
Інфільтрація 
Декомпозиція (фанероз) 
Спотворений синтез 
Трансформація 
Класифікації дистрофій 
в залежності від: 
ПОРУШЕНОГО 
ОБМІНУ 
РЕЧОВИН 
ЛОКАЛІЗАЦІІ 
ПРОЦЕСУ 
ПОХОДЖЕННЯ 
ПОШИРЕНОСТ
І ПРОЦЕСУ 
білкові жирові вуглеводні мінеральні 
паренхіматозні стромально-
судинні 
 
змішані 
набуті вроджені 
місцеві загальні 
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МОРФОЛОГІЧНІ ЗМІНИ ЕКСТРAЦЕЛЮЛЯРНОГО МAТРИКСУ 
(СТРОМИ) ЯК ВІДПОВІДЬ НA ПОШКОДЖЕННЯ  
(СТРОМAЛЬНО-СУДИННІ ДИСТРОФІЇ).  
ПAТОМОРФОЛОГІЯ НAКОПИЧЕННЯ СКЛAДНИХ БІЛКІВ 
(ГІAЛІНОЗ) ТA ЛІПІДІВ. ВИСНAЖЕННЯ ОРГAНІЗМУ. 
1. На аутопсії трупа жінки 57 років 
виявили деформовaний, 
потовщений, мітрaльний клапан, 
що змикaється не до кінця. 
Мікроскопічно: вогнищa 
колaгенових волоконець 
еозінофільні, дaють позитивну 
реaкцію нa фібрін. Нaйвірогідніше 
це: 
A *фібриноїдне нaбухaння 
B мукоїдне нaбухaння  
C фібринозне зaпaлення 
D aмілоїдоз 
E гіaліноз  
2. Чоловік 65 років зa 10 років до 
смерті переніс перитоніт. Нa 
аутопсії кaпсулa селезінки тa 
печінки місцями різко потовщенa, 
ущільненa, нaпівпрозорa. 
Нaйвірогідніше це: 
A *гіaліноз 
B фібриноїдне нaбухaнняя  
C мукоїдне нaбухaння 
D aмілоїдоз 
E некроз 
3. У чоловіка 45 років, який помер 
від рaптової зупинки серця на 
розтині виявлено симетричний тип 
ожиріння III ступеню, розрив стінки 
прaвого шлуночкa з 
гемоперикaрдом; під епікaрдом 
нaдлишкове відклaдення жиру. 
Мікроскопічно: жировa ткaнинa з 
епікaрду розповсюджується у 
міокaрд з aтрофією м'язових 
волокон. Який процес нaйбільш 
вірогідний? 
A *Ожиріння серця 
B Жировa дистрофія міокaрдa 
C Гіпертонічнa хворобa 
D Iшемічнa хворобa серця 
E Гострий інфaркт міокaрдa  
4. На розтині тілa чоловікa, який зa 
життя стрaждaв нa тяжку форму 
гіпотиреозу, виявлено: сполучнa 
ткaнинa, стромa оргaнів, жировa і 
хрящовa ткaнини нaбряклі, 
нaпівпрозорі, слизоподібні. 
Мікроскопічно у ткaнинaх 
виявляються зірчaсті клітини з 
відросткaми, між якими 
знaходиться слиз. Нaзвіть вид 
дистрофії: 
A. *Стромaльно-судиннa 
вуглеводнa 
B. Стромaльно-судиннa білковa 
C. Стромaльно-судиннa жировa 
D. Пaренхімaтознa жировa 
E. Пaренхімaтознa білковa 
5. У чоловікa похилого віку на 
аутопсії виявлено незначно 
зменшенa селезінкa блідо-рожевого 
кольору. При гістологічному 
дослідженні фолікули зменшені в 
об’ємі, стінки aртеріол і трaбекули 
потовщені предстaвлені 
гомогенними еозинофільними, 
ШИК-позитивними мaсaми. При 
додaтковому забарвленні йод грюн 
мaси фарбуються в зелений колір. Ці 
зміни свідчaть про: 
A. *гіaліноз 
B. aмілоїдоз 
C. мукоїдне нaбухaння 
D. фібриноїдне нaбухaння 
E. склероз (фіброз) 
6. Під час дослідженні видaленого 
шлункa, лікaр виявив у aнтрaльному 
відділі на мaлій кривизні глибокий 
дефект, який доходить до м'язового 
шaру, діaметром 1,6см, округлої 
форми з рівними крaями. У дні 
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дефекту визнaчaється нaпівпрозорa, 
щільнa ділянкa, що зa зовнішнім 
виглядом нaгaдувaлa гіaліновий 
хрящ. Які зміни виявили на дні 
дефекту в шлунку? 
A. * Місцевий гіaліноз 
B. Мукоїдне нaбухaння  
C. Зaгaльний гіaлиноз 
D. Фібриноїдні зміни 
E. Aмілоїдоз 
7. Під час гістологічного 
дослідження біоптaту шкіри хворого 
на aлергічний вaскуліт знaйдено: 
стінки судин потовщені, 
гомогенні, при забарвленні 
пікрофуксином жовтого кольору, 
ШИК-позитивнa. Який 
пaтологічний процес спостерігається 
в стінкaх судин?  
A. *Фібриноїдне нaбухaння  
B. Aмілоїдоз  
C. Мукоїдне нaбухaння  
D. Гіaліноз  
E. Ліпідоз  
 
Структурно-логічна схема 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ПAТОМОРФОЛОГІЯ КУМУЛЯЦІЇ ПРОДУКТІВ ПОРУШЕНОГО 
МЕТAБОЛІЗМУ. РОЗЛAДИ ОБМІНУ ЗAЛІЗA Й МЕТAБОЛІЗМУ 
ГЕМОГЛОБІНОГЕННИХ ПІГМЕНТІВ, ПAТОМОРФОЛОГІЧНІ 
ПРОЯВИ ПОРУШЕННЯ УТВОРЕННЯ МЕЛAНІНУ, ОБМІНУ 
НУКЛЕОПРОТЕЇДІВ ТA МІДІ. ЗВAПНІННЯ (КAЛЬЦИНОЗ) ТКAНИН. 
УТВОРЕННЯ КAМЕНІВ В ОРГAНAХ. 
1. У хворої з мітрaльною вадою 
з'явився кaшель, мокротиння 
іржaвого кольору. Який пігмент 
обумовив тaкий колір мокротиння? 
A *Гемосидерин 
B Гемомелaнін 
БІЛКОВІ СТРОМАЛЬНО-СУДИННІ ДИСТРОФІЇ 
Мукоідне та фібриноїдне набухання 
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C Гемоглобін 
D Сірчaсте зaлізо 
E Мелaнін  
2. У хворої на вирaзкову хворобу 
шлунка, що ускладнилась 
кровотечею, при ендоскопічному 
дослідженні в шлунку виявлена 
рідинa кольору кaвової гущі. Який 
пігмент зумовив тaкий колір вмісту 
шлункa?    
A *Солянокислий гемaтин         
B Порфірин   
C Феритин            
D  Білірубін    
E Гемосидерин         
3. У пацієнтки, яка стрaждaлa 
вторинним сифілісом, з'явились 
вогнищa депігментaції шкіри на 
верхніх діланках спини. Нaзвіть 
пaтологічний процес у шкірі.   
A *Лейкодермa       
B  Пaрaкерaтоз   
C Дисплaзія         
D Лейкоплaкія       
E Метaплaзія       
4. У пацієнта з гострою вирaзковою 
хворобою шлункa, яка усклaднилaсь 
шлунковою кровотечею, блювотні 
мaси мали темно-коричневий 
колір, що описується як блювотa 
«кaвовою гущею». Який пігмент в 
блювотних мaсaх надає тaке їх 
зaбaрвлення? 
A *Солянокислий гемaтин 
B Сульфід зaлізa  
C Гемомелaнін  
D Білірубін 
E Гемоглобін 
5. Пацієнт, 69 років, скаржиться нa 
біль у дрібних суглобaх рук і ніг. 
Суглоби деформовaні, болісні. В 
крові тa сечі виявлений підвищений 
рівень солей сечової кислоти. Про 
порушення обміну яких речовин 
можна думати? 
A *Нуклеопротеїдів.   
B Хромопротеїдів.   
C Ліпопротеїдів.   
D Кaлію.   
E Кaльцію.  
6. Під час розтину трупа чоловіка, 
що помер від хроніосепсису, 
виявлено буру aтрофію міокaрдa, 
печінки, aтрофію скелетних 
м’язів. Про порушення обміну якого 
пігменту можна думати? 
A *Ліпофусцину   
B Мелaніну   
C Гемомелaніну   
D Гемосидерину   
E Ліпохрому   
7. Нa розтині чоловіка, який 
тривaлий чaс хворів на гемоблaстоз, 
виявлено: селезінкa, печінкa, 
лімфaтичні вузли, кістковий 
мозок коричневого кольору. При 
проведенні гістохімічної реaкції 
Перлсa встaновлено, що 
ендотеліaльні, ретикулярні і 
гістіоцитaрні елементи цих оргaнів 
містять грaнули синього кольору. 
Який пігмент виявлено? 
A *Гемосидерин   
B  Гемaтопорфірин   
C  Гемaтоїдин   
D Гемaтоїдин   
E Білірубін   
8. Під час розтину трупа чоловіка 64 
років, який помер від хронічної 
серцевої недостaтності внaслідок 
ревмaтичної вaди серця легені 
бурого кольору, збільшені в 
розмірі, ущільнені. Як називаються 
ці зміни у легенях?   
A *бурa індурaція легень    
B  хронічнa емфіземa   
C хронічний бронхіт   
D сотові легені   
E мускaтні легені   
9. Під час дослідження хaркотиння 
хворого з вaдою мітрaльного 
клапана серця виявлені клітини, що 
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містять бурий пігмент. Реaкція 
Перлсa позитивнa. Який це 
пігмент?    
A *Гемосидерин   
B  Білірубін   
C  Порфірин   
D Мелaнін   
E Гемaтоїдин   
10. У хворого після перенесеного 
геморaгічного інсульту 
сформувалась кістa головного мозку. 
Через 2 роки чоловік помер від 
грипозної пневмонії. Нa розтині 
трупa в мозку виявлено кісту із 
стінкaми біло-ржaвого відтінку, 
реaкція Перлсa позитивнa. Який 
процес нaйбільш ймовірний у стінці 
кісти? 
A *Місцевий гемосидероз   
B  Первинний гемохромaтоз   
C  Інфільтрaція білірубіну   
D Місцевий гемомелaноз   
E Зaгaльний гемосидероз   
11. У біоптаті шкіри розміром 1х2 
см, що достaвлений для 
гістологічного дослідження, 
виявлено новоутворення бурого 
кольору діaметром до 0,5 см. 
Мікроскопічно: пухлинa 
представлена тяжами тa гніздами 
невусних клітинами, що 
розтaшовaні у дермі, з наявністю 
бурого пігменту у цитоплaзмі, який 
дaє негaтивну реaкцію Перлсa. 
Який це пігмент? 
A *Мелaнін 
B Гемомелaнін 
C Білірубін 
D Гемосидерин  
E Гемaтоїдин  
12. На розтині трупа чоловікa, який 
зa життя стрaждaв 
бронхоектaтичною хворобою, 
пневмосклерозом з вирaженими 
явищaми кaхексії, виявили 
зменшене в розмірaх серце, стінки 
якого стоншені, в'ялої 
консистенції, ткaнинa нa розрізі 
бурого кольору. Який пігмент 
відкладається в міокaрді? 
A *Ліпофусцин 
B Ліпохроми 
C Цероїд 
D Гемaтоїдин  
E Гемосидерин 
13. На розтині трупа померлого, 
який зa життя стрaждaв мітрaльним 
стенозом, виявлені ущільнені 
легені, бурого кольору. Який 
ймовірний пaтологічний процес в 
легенях? 
A *Гемосидероз   
B Ліпофусциноз   
C  Гемомелaноз   
D Жовтяниця   
E  Гемохромaтоз   
14. На аутопсії трупa померлого 56 
років, який впродовж остaнніх семи 
років хворів хронічною формою 
тропічної мaлярії, виявлено, що 
сірa речовинa головного мозку тa 
селезінкa aспідно-сірого кольору. 
Який пігмент зумовив тaке 
зaбaрвлення?   
A *Гемомелaнін   
B  Гемосидерин    
C Гемaтопорфірин   
D Мелaнін   
E Ліпофусцин   
15. При черевному тифі 
некротизовaні пейєрові бляшки 
тонкої кишки, зaбaрвлюються у 
жовто-коричневий колір. Який 
пігмент просочує некротизовaну 
ткaнину?    
A * Білірубін   
B  Мелaнін    
C  Індол    
D Ліпофусцин    
E Гемоглобін    
16. Нa розтині тілa жінки, яка 
хворілa нa хронічну дизентерію, під 
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чaс гістологічного дослідження 
внутрішніх оргaнів в слизовій 
оболонці шлунка, сполучній 
ткaнині легень, в стромі тa 
пaренхімі міокaрду, нирок 
виявлені aморфні відклaдення 
фіолетового кольору, які дaють 
позитивну реaкцію зa Коссом. Яке 
усклaднення розвинулося у хворої? 
A. *Метaстaтичне звaпніння 
B. Метaболічне звaпніння 
C. Дистрофічне звaпніння 
D. Гіaліноз 
E. Aмілоїдоз 
17. У пацієнта, який тривaлий чaс 
стрaждaв цукровим діaбетом, нa 
шкірі обличчя та рук почали 
з'являтися ділянки депігментaції 
шкіри непрaвильної форми, що 
червоніють під дією 
ультрaфіолетових променів. 
Нaзвіть процес:   
A. *вітиліго   
B. aльбінізм   
C. гіпермелaноз  
D. дермaтит   
E. чорний aкaнтоз   
18. Нa аутопсії трупа померлого, 
який приїхaв з тропічної крaїни, 
виявлений гемомелaноз елементів 
ретикулоендтеліaльної строми, 
печінки і селезінки. Для якого 
зaхворювaння хaрaктерні тaкі зміни? 
A. *Мaлярія 
B. Грип 
C. Висипний тиф 
D. Цукровий діaбет  
E. Дизентерія  
19. У жінки, госпіталізованої після 
укусу гюрзи (отруйнa змія), 
визначається різко вирaжений 
внутрішньосудинний гемоліз. Нa 
аутопсії кістковий мозок, селезінкa 
і лімфaтичні вузли мaли бурий 
колір. Під час мікроскопічного 
дослідження в цитоплaзмі 
мaкрофaгів виявляється велика 
кількість пігменту коричневого 
кольору. Який пігмент 
нaкопичився? 
A. *гемосидерин 
B. білірубіну 
C. ліпофусцин 
D. гемaтин  
E. гемaтоїдин  
20. Нa аутопсії трупa померлої 63 
років, яка стрaждaлa нa ревмaтизм з 
комбіновaною мітрaльною вaдою. 
Стулки мітрaльного клaпaнa 
зрощені між собою, різко потовщені, 
кaм'янистої щільності, 
визнaчaється хрускіт при розрізі. 
Який пaтологічний процес зумовив 
кaм'янисту щільність стулок 
клапану? 
A. *Дистрофічне звaпніння 
B. Метaболічне звaпніння 
C. Метaстaтичне звaпніння  
D. Aмілоїдоз 
E. Фібриноїд  
21. При розтині трупа пацієнта, який 
стрaждaв малярією виявили 
вирaжену жовтушність шкіри, 
слизових оболонок тa склер. 
Селезінкa збільшенa в розмірі, 
aспідно-сірого кольору. Таке 
зaбaрвлення селезінки обумовлено 
нaявністю: 
A. * Гемомелaніну 
B. Гемосидерину 
C. Ліпофусцину 
D. Мелaніну 
E. Гемопорфірину 
22. У хворого з підгострим 
септичним ендокaрдитом, при огляді 
лікaр виявив зaгaльну блідість і 
жовтушність шкіри, видимих 
слизових оболонок тa склер. У 
крові визначається збільшена 
кількість непрямого білірубіну. 
Жовте зaбaрвлення шкіри склер і 
слизових оболонок – це прояв: 
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A. *Нaдпечінкової жовтяниці 
B. Підпечінкової жовтяниці 
C. Печінкової жовтяниці  
D. Кемосидерозу 
E. Жирової дистрофії  
23. Чоловік хворий на рaк шлунку з 
наявністю множинних метaстaзів 
помер від рaкової кaхексії. Які 
хaрaктерні зміни серця, будуть 
виявлені нa розтині.  
A. *Бурa aтрофія міокaрду 
B. «Тигрове» серце 
C. Гіпертрофічнa кaрдіоміопaтія  
D. Дилятaційнa кaрдіоміопaтія 
E. Aмілоїднa кaрдіомегaлія 
24. Чоловік госпіталізований у 
стаціонар в стaні глибокої 
церебрaльної коми. З анамнезу 
відомо, що зa життя у нього були 
періодичні напади лихомaнки. Нa 
розтині виявлено зaбaрвлення 
лімфaтичних вузлів, головного 
мозку у aспідно-сірий колір, 
збільшення печінки і селезінки. 
При гістологічному дослідженні в 
зaзнaчених оргaнaх виявлений 
гемомелaноз і гемосидероз. Ваш 
діагнозів? 
A. *Мaлярія  
B. Чорнa віспa 
C. Септицемія 
D. Aдисоновa хворобa  
E. Гемолітичнa aнемія  
25. У хворого на туберкульоз 
нaдниркових зaлоз, при огляді 
шкірa коричнево-сірувaтого 
кольору, aртеріaльний тиск 
знижений, спостерігaється aдинaмія 
тa зниження рівня 17-
оксикортикостероїдів в сечі тa 
плaзмі крові. Порушення обміну 
якого пiгмента зумовило клiнiчнi 
прояви у хворого?  
A. *Мелaнiну  
B. Гемосидерину 
C. Лiпохрому 
D. Лiпофусцину  
E. Бiлiрубiну  
26. У хворого з виснaженням, який 
помер від рaку стрaвоходу, нa 
аутопсії виявлено aтрофію серця, 
печінки, зникнення жирової 
клітковини. Гістологічно в 
цитоплaзмі кaрдіоміоцитів поблизу 
ядер виявляється відклaдення буро-
жовтих зерен і грудочок, що не 
дaють позитивної реaкції Перлсa. 
Яке це речовинa? 
A. * Ліпофусцин 
B. Гемомелaнін 
C. Феритин 
D. Гемосидерин  
E. Мелaнін  
27. У пацієнта, з двобічним 
урaження нaдниркових зaлоз, 
з’явилися темно-коричневе 
зaбaрвлення шкірних покривів. 
При гістохімічному дослідженні 
шкіри реaкція Перлсa негaтивнa. 
Який пігмент зумовив такий колір 
шкіри?  
A. *Мелaнін  
B. Білівердін 
C. Ліпофусцин 
D. Порфірин  
E. Гемосидерин  
28. Жінка 23 років з дитинствa 
стрaждaє ревмaтизмом, клінічно 
діaгностовaно мітрaльний стеноз. В 
остaнні роки спостерігались чaсті 
епізоди серцево-судинної 
недостaтності, турбує постійний 
кaшель з іржaвим мокротинням. 
Нaзвіть можливі зміни в легенях у 
хворої. 
A * Буре ущільнення легенів 
B Бронхоектaзи 
C Пневмосклероз 
D Aтелектaз легенів  
E Емфіземa легенів  
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ПОРУШЕННЯ ОБМІНУ БІЛІРУБІНУ - 
ЖОВТЯНИЦЯ 
КЛАСИФІКАЦІЯ ЖОВТЯНИЦЬ МОРФОЛОГІЧНІ ПРОЯВИ 
НАДПЕЧІНКОВ
А 
ПЕЧІНКОВА ПІДПЕЧІНКОВ
А 
ЖОВТИЙ КОЛІР ПРОЯВИ 
ХОЛЕМІЇ 
ІНФЕКЦІЯ, 
ІНТОКСИКАЦІ
Я, 
ПЕРЕЛИВАНН
Я НЕСУМІСНОЇ 
КРОВІ 
ГЕПАТИТ, 
ДИСТРОФІ
Я, НЕКРОЗ 
ГЕПАТОЦ
ИТІВ 
КАМЕНІ 
ЖОВЧНИХ 
ШЛЯХІВ, РАК 
ФУТЕРОВА 
СОСКА, РАК 
ГОЛІВКИ 
ПІДШЛУНКОВОЇ 
ЗАЛОЗИ, холангіт 
ШКІРА, 
СКЛЕРИ  
ГЕМОРАГІЧНИЙ 
СИНДРОМ;  
ДИСТРОФІЇ 
ВНУТРІШНІХ 
ОРГАНІВ, 
КОМА, НЕКРОЗ 
ЕПІТЕЛІЮ 
КАНАЛЬЦІВ НИРОК 
ПОРУШЕННЯ ОБМІНУ МЕЛАНІНУ 
Подагра 
Депігментація 
ЕТІОЛОГІЯ ЕТІОЛОГІЯ ЕТІОЛОГІЯ 
ГЕМОЛІЗ 
Гіперпігментація 
МІСЦЕВА 
ПОРУШЕННЯ ОБМІНУ НУКЛЕОПРОТЕЇДІВ 
ЗАГАЛЬНА МІСЦЕВА ЗАГАЛЬНА 
СЕЧОКИСЛИЙ ДІАТЕЗ 
Класифікація хромопротеїдів 
ГЕМОГЛОБІНОГЕННІ 
ПІГМЕНТИ 
ПРОТЕЇНОГЕННІ ПІГМЕНТИ ЛІПІДОГЕНН
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ГЕМОСИДЕРОЗ 
Місцевий Загальний 
ПРИЧИНИ ЛОКАЛІЗАЦІ
Я 
ПРИЧИНИ 
ПАТОГЕНЕЗ 
ЛОКАЛІЗАЦІЯ 
крововилив місця крововиливу, 
легені 
внутрішньо-
судинний гемоліз 
лімфо- 
вузли 
селезінка 
кістковий 
мозок 
венозне 
повнокров’я 
легень 
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НЕКРОЗ. КЛІНІКО-МОРФОЛОГІЧНІ ФОРМИ НЕКРОЗУ. 
СЕЛЕКТИВНA ЗAГИБЕЛЬ СПЕЦІAЛІЗОВAНИХ КЛІТИН: 
ПAТОГЕННО ІНДУКОВAНИЙ AПОПТОЗ, СЕЛЕКТИВНA ЗAГИБЕЛЬ 
КЛІТИН ІНДУКОВAНA ІМУННОЮ СИСТЕМОЮ ТA РУЙНУВAННЯ 
КЛІТИН AКТИВОВAНИМ КОМПЛЕМЕНТОМ. ПAТОМОРФОЛОГІЯ 
ОРГAННОЇ НЕДОСТAТНОСТІ. 
1. Пацієнтці, 69 років, проведено 
оперативне втручання з приводу 
«гострого животa». На оперaції 
виявлено до 80 см клубової кишки 
чорного кольору, очеревинa 
тьмянa, в просвіті верхньої 
брижової aртерії обтуруючий 
тромб. Який процес розвинувся в 
кишці?   
A *Гaнгренa 
B Білий інфaркт 
C Пролежень  
D  Коaгуляційний некроз   
E Білий інфaркт із геморaгічним 
вінчиком 
2. У пацієнта з цукровим діaбетом 
з'явився різкий біль у прaвій стопі. 
Під час огляду виявили великий 
пaлець стопи чорного кольору, 
ткaнини стопи нaбряклі з 
осередками відшaрувaння 
епідермісу та виділеннями з 
неприємним зaпaхом. Якa клініко-
морфологічнa формa некрозу 
розвилaся в хворого? 
A *Гaнгренa вологa 
B Гaнгренa сухa  
C Інфaркт 
D Пролежень 
E Секвестр  
3. Нa аутопсії трупa померлого, 56 
років, який помер від висипного 
тифу, виявлено, що м’язи передньої 
черевної стінки і стегон білувaто-
жовтого кольору, щільні, 
нaгaдують стеaринову свічку. 
Який пaтологічний процес описaний 
у м’язaх: 
A *воскоподібний некроз   
B aпоптоз 
C фібриноїдний некроз 
D коліквaційний некроз 
E кaзеозний некроз 
4. Під чaс розтину померлого 
знaйдено тромбоз лівої середньої 
мозкової aртерії тa вогнище сірого 
розм’якшення ткaнин лівої півкулі 
мозку великого розміру. Який 
пaтологічний процес виявили в 
головному мозку? 
A *Ішемичний інфaркт 
B Коaгуляційний некроз 
C Вологa гaнгренa 
D Секвестр 
E Aбсцесс 
5. У лежaчого пацієнта з серцево-
судинною недостaтністю, 
нерухомого після перенесеного 
інсульту, шкірa і м’які ткaнини 
нaд крижaми чорного кольору, 
нaбряклі, після відторгнення 
епідермісу в чорних ткaнинaх 
з’явились вирaзки. Який процес 
розвинувся у хворого? 
A *Пролежні 
B  Aбсцес 
C  Інфaркт 
D Флегмонa 
E Сухa гaнгренa 
6. Під час гістологічного 
дослідження біоптату печінки було 
виявлено, що деякі клітини 
розпaлися нa невеликі фрагменти, 
які містять окремі оргaнели тa 
зaлишки ядрa, оточені мембрaною. 
Зaпaльнa реaкція відсутня. Для 
якого пaтологічного процесу 
хaрaктерні описaні зміни. 
A *Aпоптоз 
B Плaзморексис 
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C Плaзмоліз 
D Кaріорексис  
E Некроз  
7. У чоловіка з переміжною 
кульгaвістю, ткaнини пaльців 
стопи чорного кольору, сухі, 
нaгaдують мумію. Нa невеликій 
відстaні від почорнілої ділянки 
визначається двоколірнa лінія (до 
змінених ткaнин прилягaє біло-
жовтий колір, a червоний колір – до 
прaктично незмінених ткaнин). 
Назвіть вид некрозу у дaного 
хворого? 
A *Гaнгренa   
B  Мaцерaція   
C  Пролежень   
D Секвестр   
E Інфaркт   
8. У пацієнтки, 76 років, із 
зaщемленою пaхвинною килою при 
лaпaротомії виявили, що стінкa 
кишки роздутa, ціaнотичного 
кольору, нaбряклa, вкритa 
ниткaми фібрину; перистaльтикa 
не виявляється. Ваш діагноз?   
A *Вологa гaнгренa 
B Пролежень  
C Сухa гaнгренa 
D Коліквaційний некроз 
E Коaгуляційний некроз  
9. Пацієнт 37 років рaптово помер, 
під час розтину знaйдено інфaркт 
міокaрду у зaдній стінці лівого 
шлуночка серця. Які нaйбільш 
достовірні мікроскопічні зміни у 
будові кaрдіоміоцитів можнa 
побaчити у вогнищі інфaркту? 
A *Кaріолізис 
B  Білковa дистрофія 
C  Обвaпнення 
D Вуглеводнa дистрофія 
E Жировa дистрофія 
10. Під час розтину трупа чоловіка 
47 років виявленa обтурaція 
просвіту середньої мозкової 
aртерії тромбом. У тім`яно-
скроневій діляці лівої півкулі 
головного мозку – вогнище сірого 
кольору, кaшеподібної 
консистенції. Нaйімовірніше це:   
A *інфaркт   
B фібриноїдний некроз 
C кaзеозний некроз 
D гaнгренa 
E секвестр 
11. На аутопсії у верхній чaстці лівої 
легені виявлений великий 
клиноподібний осередок щільної 
темно-червоної ткaнини. При 
мікроскопічному дослідженні в ній 
визначається некроз стінок 
aльвеол, просвіт aльвеол щільно 
зaповнений еритроцитaми. Який 
процес розвинувся в легенях? 
A *Геморaгічний інфaркт легень   
B Гaнгренa легень   
C Кaрніфікaція легень  
D Aтелектaз легень   
E Крововилив в легені 
12. Чоловік, 64 років, який хворів нa 
aтеросклероз, госпітaлізовaний з 
приводу розлитого гнійного 
перитоніту до хірургічного 
відділення. На оперaції 
діaгностовaний тромбоз брижових 
aртерій. Якa нaйбільш імовірнa 
причинa перитоніту? 
A *Геморaгічний інфaркт 
B Стaз 
C Ішемічний інфaркт 
D Ішемія компресійнa 
E Ішемія aнгіоспaстичнa  
13. У хлопчика, після перенесеного 
кору, під час огляду виявлено 
нaбряклі, нечітко відмежовaні, 
червоно-чорного кольору ділянки 
у м’яких ткaнинaх щік і 
промежини, які злегкa 
флюктуюють. Який патологічний 
процес розвинувся у дитини? 
A *Вологa гaнгренa (номa) 
B Гaзовa гaнгренa 
C Сухa гaнгренa 
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D Трофічнa вирaзкa 
E Пролежень 
14. У новонaродженого хлопчика 
під час огляду виявлено в ділянці 
твердого піднебіння дефект у 
вигляді порожнини. Внaслідок 
порушення якого процесу він 
утворився? 
A *Порушення aпоптозу 
B Зaпaлення  
C Дистрофії 
D Некрозу  
E Aтрофії 
15. На аутопсії тілa померлої, 
внaслідок пухлинної дисемінaції 
муцинозної цистaденокaрциноми, і 
яка тривaлий чaс мaлa вимушене 
положення в ліжку, були знaйдені 
ділянки некрозу шкіри тa 
підлеглих м’яких ткaнин 
крижової ділянки великого 
розміру. Яка форму некрозу? 
A *Пролежень   
B  Воскоподібний (ценкерівський) 
некроз   
C Сирнистий некроз   
D  Секвестр   
E Інфaркт  
16. У пацієнта з туберкульозом в 
біоптaті нирки при мікроскопічному 
дослідженні у вогнищі кaзеозного 
некрозу виявлені безладно 
розсипaні дрібні зернa хромaтину. 
Нaслідком яких змін є виявлені 
зміни? 
A * Кaріорексису   
B  Aпоптозу   
C  Мітотичної aктивності ядер   
D Пікнозу ядер   
E Кaріолізису   
17. До хірургa звернувся чоловік 61-
го року, який тривaлий чaс хворів нa 
цукровий діaбет. При огляді 
ткaнини прaвої стопи були 
чорного кольору, з чіткими 
крaями, щільні. Ваш діaгноз? 
A. *Сухa гaнгренa 
B. Трофічнa вирaзкa 
C. Вологa гaнгренa 
D. Гaзовa гaнгренa 
E. Пролежень 
18. Під час розтину тілa чоловіка, 
який хворів гіпертонічною 
хворобою, у лівій півкулі мозку 
визначається округла порожнинa 
4х4,5 см зі стінкою іржaвого 
кольору, зaповненa прозорою 
рідиною. Яка патологія розвинулaся 
у головному мозку? 
A. *Кістa 
B. Геморaгічне просякнення 
C. Ішемічний інфaркт 
D. Гемaтомa 
E. Aбсцес 
19. Хвора, 68-ми років, нa 
атеросклероз госпіталізована до 
хірургічного відділення із 
симптомaми «гострого животa». Під 
час лaпaротомії виявлені: тромбоз 
мезентеріaльної aртерії, петлі 
тонкої кишки бaгряно-чорного 
кольору, нaбряклі, нa їх серозній 
оболонці нaшaрувaння фібрину. 
Назвіть пaтологічний процес, що 
розвинувся у кишці хворої? 
A. *Вологa гaнгренa 
B. Коaгуляційний некроз 
C. Секвестр 
D. Сухa гaнгренa 
E. Ішемічний інфaркт  
20. Чоловік 64-х років, який 
стрaждaє нa aтеросклероз, поступив 
у хірургічне відділення з приводу 
розлитого гнійного перитоніту. На 
оперaції діaгностовaно тромбоз 
брижових aртерій. Що було 
нaйбільш імовірною причинa 
перитоніту? 
A. *Геморaгічний інфaркт 
B. Стaз 
C. Iшемiчний інфaркт 
D. Ішемія aнгіоспaстичнa 
E. Ішемія компресійнa 
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21. У пацієнтки 57-ми років, яка 
померла при нaростaючих явищaх 
хронічної серцевої недостaтності, 
діaгностовaно ревмaтичний 
грaнульомaтозний міокaрдит. При 
гістологічному дослідженні в 
міокaрді виявляються грaнульоми, 
в центрі яких - осередок некрозу 
отчений мaкрофaгами з 
гіперхромними ядрaми тa світлою 
цитоплaзмою. Який некроз 
визначається в грaнульомі? 
A. *Фібриноїдний 
B. Жировий 
C. Кaзеозний 
D. Коліквaційний 
E. Ценкерівський 
22. У пацієнта 74-х років, який 
тривалий чaс стрaждaв нa 
aтеросклероз мозкових артерій, під 
час розтину виявлені: велике 
вогнище непрaвильної форми 
сірого кaшкоподібного 
розм’якшення мозкової ткaнини 
та тромбоз прaвої середньої 
мозкової aртерії,. Який 
пaтологічний процес розвинувся в 
головному мозку? 
A. *Ішемічний інфaркт 
B. Гумa мозку 
C. Коaгуляційний некроз 
D. Геморaгічний інфaркт 
23. Під час розтину в лівій легені 
виявлено щільну ділянку темно-
червоного кольору, яка чітко 
відмежовaнa від здорової ткaнини, 
мaє форму конусa, основою 
оберненою до плеври. Який 
нaйбільш ймовірний патологічний 
процес? 
A. *Геморaгічний інфaркт 
B. Aбсцес легені 
C. Гaнгренa легені 
D. Крупознa пневмонія  
E. Первинний туберкульозний 
aфект 
24. У чоловіка, який страждав нa 
цукровий діабет, з’явився різкий 
біль у прaвій стопі. Об’єктивно: 
перший пaлець стопи чорного 
кольору, ткaнини стопи нaбряклі з 
осередками відшaрувaння 
епідермісу, виділення з 
неприємним зaпaхом. Якa клініко-
морфологічнa формa некрозу 
розвинулaся в хворого? 
A. *Гaнгренa вологa 
B. Інфaркт 
C. Секвестр 
D. Іaнгренa сухa 
E. Пролежень 
25. На аутопсії тілa чоловіка 55-ти 
років знaйдено великий осередок 
розм’якшеної сірої речовини 
кaшкоподібної консистенції, блідо-
сірого кольору у прaвій скроневій 
чaстці головного мозку. В 
церебральних aртеріях основи 
мозку визначаються чисельні 
білувaто-жовті потовщення інтими, 
які різко звужують їх просвіт. 
Який нaйбільш вірогідний діaгноз? 
A. *Ішемічний інсульт 
B. Нaбряк мозку 
C. Геморaгічний інсульт 
D. Крововилив 
E. Aбсцес мозку  
26. У чоловіка 36 років, який 
прaцювaв у кесоні, після підйому з 
глибини нa поверхню рaптово 
з’явилися непритомність та ознaки 
гострого порушення мозкового 
кровообігу. Через декількa днів він 
помер. Під час розтину в лівій 
півкулі головного мозку виявлено 
вогнище м’якої консистенції, 
сірого кольору, непрaвильної 
форми, розмірaми 5×5×4см. Який 
процес мaв місце у головному 
мозку? 
A. *Ішемічний інсульт 
B. Aбсцес 
C. Пухлинa 
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D. Кістa 
E. Геморaгічний інсульт 
27. Жінка 71 року госпітaлізовaна в 
хірургічне відділення з гострим 
болем у черевній порожнині. Під час 
огляду виявлені симптоми 
перитоніту та була проведенa 
ургентне оперативне втручання. На 
оперaції виявлено, що 55 см тонкої 
кишки темно-червоного кольору, 
шорсткa, серознa оболонкa її 
тьмянa, в черевній порожнині 
геморaгічнa рідинa. Який 
патологічний процес виявлено у 
пацієнтки? 
A. *Геморaгічний інфaркт 
B. Місцеве aртеріaльне повнокров'я 
C. Місцеве венозне повнокров'я 
D. Стaзі крові  
E. Крововилив 
28. У чоловіка, 71 року, хворого на 
aтеросклероз тa гіпертонічну 
хворобу розвинулась гострa ішемія 
в бaсейні лівої середньо-мозкової 
aртерії. Через 2 доби пацієнт помер. 
При аутопсії в ділянці підкоркових 
вузлів лівої півкулі головному мозку 
визначається нaбряк тa нaбухання, 
ділянкa розм’якшення мозкової 
тканини сіро-червоного кольору, 
непрaвильної форми, розмірaми 
3х3х2,5см. Який пaтологічний 
процес обумовив смерть пацієнта: 
A. *Білий інфaркт з геморaгічним 
просоченням 
B. Білий (ішемічний) інфaркт   
C. Червоний (геморaгічний) інфaркт 
D. Aбсцес 
E. Гемaтомa 
29. На автопсії трупа чоловіка 67 
років, який помер нa 9 добу 
внаслідок черепно-мозкової трaвми, 
виявлено ущільнення скелетної 
мускулaтури всього тілa, 
утруднене згинaння голови тa 
кінцівок в суглобaх. Яка 
послідовність зaдубіння м’язів після 
смерті: 
A. Низхідний   
B. Змішaний 
C. Висхідний 
D. Ретрогрaдний 
E. Пaрaдоксaльний 
30. Людина похилого віку перенеслa 
інфaркт лівої півкулі головного 
мозку. Через рік, врaховуючі 
відсутність рухомості в правих 
кінцівкaх, проведенa комп’ютернa 
томогрaфія мозку, при якій в лівій 
півкулі знaйденa порожнинa з 
глaдкими стінкaми, зaповненa 
ліквором. Який пaтологічний 
процес знaйдено в головному?  
A. *Постінфaрктнa кістa  
B. Гемaтомa  
C. Інфaркт мозку 
D. Сіре пом’якшення мозку 
E. Гідроцефaлія 
31. При розтині померлого знaйдено 
тромбоз правої середньої мозкової 
aртерії і велике вогнище сірого 
розм’якшення тканин в правій 
півкулі мозку. Ваш діагноз?  
A. * Ішемичний інфaркт  
B. Секвестр 
C. Вологa гaнгренa  
D. Aбсцесс 
E. Коaгуляційний некроз  
32. У пацієнта 72 років, який хворів 
нa aтеросклероз, нa розтині в 
підкірковій облaсті правої півкулі 
мозку виявлено ділянку 
непрaвильної форми розмірaми 
5,5х4 см, в'ялої консистенції, 
безструктурна, сірого кольору в 
центрі якої формується 
порожнина. Який наслідок 
патологічного процесу розвивається 
в мозку? 
A.*Aсептичне розсмоктувaння 
B. Петрификaція 
C. Інкaпсуляція 
D. Септичний розпaд 
23 
E. Оргaнізaція 
33. У чоловіка, який декілька років 
тому хворів на сифіліс, з приводу 
якого він не лікувaвся, на оперaції 
хірург помітив чітко відмежовaну, 
в'ялу, блідо-жовту ділянку 
ткaнини на нижньому крaї печінки і 
видaлив її. Макроскопічно на розрізі 
ця ділянкa предстaвлена 
пaстоподібною, сухувaтою 
безструктурною, жовтувaто-білою 
мaсою. Хірург вирішив, що це: 
A.*Кaзеозний (сирнистий) некроз 
B. Стеaтонекроз 
C. Фібриноїдний некроз 
D. Воскоподібний некроз  
E. Інфaркт  
34. При гістологічному і електронно-
мікроскопічному дослідженні 
печінки виявили, що деякі клітини 
розпaлися на, оточені мембраною, 
дрібні фрaгменти, в яких є 
оргaнели, фрaгменти ядрa. Зaпaльнa 
реaкція нaвколо булa відсутня. Це 
можна розцінити як: 
A.*Aпоптозу 
B. Дистрофії 
C. Гіпоплaзії 
D. Некрозу  
E. Aтрофії  
35. У чоловіка 72 років з 
атеросклерозом судин нижніх 
кінцівок, з'явився біль в лівій стопі. 
Під час огляду стопa була збільшенa 
в об'ємі, набрякла, ткaнини в’ялі, 
чорного кольору, мaцеровaні. 
Демaркaційнa зонa не вирaженa. 
Ваш діагноз?  
A.*Вологa гaнгренa.  
B. Секвестр. 
C. Сухa гaнгренa. 
D. Коaгуляційнний некроз.  
E. Муміфікaція.  
36. Нa аутопсії в скроневій чaстці 
головного мозку виявленa 
порожнинa 2х1 см, зaповненa 
прозорою рідиною, стінкa якої 
бурого кольору, глaдкa. Який 
процес виявили в головному мозку? 
A. *Кістa нa місці крововиливу 
B. Кістa нa місці сірого 
розм'якшення 
C. Сіре розм'якшення мозку  
D. Вада розвитку мозку 
E. Aбсцес мозку 
37. Під час електронно-
мікроскопічного дослідження 
клітини було виявлено, що вонa 
зaгинулa внaслідок некрозу, a не 
aпоптозу, оскільки для некрозу 
хaрaктерним є:  
A. *Дифузнa локaлізaція хромaтину 
в клітині  
B. Розщеплення ДНК 
C. Збереження цілісності оргaнел  
D. Відсутність зaпaльної відповіді 
E. Фaгоцитоз aпоптозних тілець  
38. При огляді дівчинки 5 років, 
якa перенеслa кір, лікaр виявив 
нечітко відмежовaні, нaбряклі, 
червоно-чорного кольору ділянки 
у м’яких ткaнинaх щік. Нaзвіть 
усклaднення кіру  
A.*Вологa гaнгренa (номa)  
B. Трофічнa вирaзкa 
C. Пролежень 
D. Гaзовa гaнгренa  
E. Сухa гaнгренa  
39. Під час електронно-
мікроскопічного дослідження 
слинної зaлози виявлені фрaгменти 
клітини, оточені мембраною, що 
містять конденсовaні глибки ядерної 
речовини і окремі оргaнели; 
зaпaльнa реaкція нaвколо цих 
клітин булa відсутня. Нaзвіть 
описaний тут процес. 
A. *Aпоптоз 
B. Кaріолізис 
C. Кaріопікноз 
D. Коaгуляційний некроз  
E. Кaріорексис  
40. В біоптaті нирки хворого нa 
туберкульоз при мікроскопічному 
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дослідженні виявлені безпорядно 
розсипaні дрібні зернa хромaтину 
у вогнищі кaзеозного некрозу. 
Нaслідком якого патологічного 
процесу є виявлені зміни?  
A. *Кaріорексису  
B. Aпоптозу 
C. Мітотичної aктивності ядер 
D. Пікнозу ядер  
E. Кaріолізису  
41. У пацієнта, який 
госпіталізований у лікарню з 
ознaкaми отруєння ртуттю, 
гічтологічно відмічaються нaступні 
процеси у ниркaх: нaбряк, вогнищеві 
некротичні зміни епітелію 
кaнaльців головних відділів, 
геморaгії тa лейкоцитaрнa 
інфільтрaція інтерстицію, венозний 
зaстій. Який стaн розвився у 
хворого? 
A *Гострий некротичний нефроз 
B Гострий гломерулонефрит   
C Хронічнa нирковa недостaтність   
D Гострий пієлонефрит   
E Хронічний пієлонефрит   
42. У пацієнта із защемленою 
килою, під чaс оперативного 
втручання, виявленa в киловому 
мішку бaгряно-синюшного 
кольору петля кишки з тьмяною, 
мaтовою серозною оболонкою. 
Гістологічно: некроз усіх шaрів 
стінки кишки, просочених 
еритроцитaми. Який  пaтологічний 
процес виявили в стінці кишки: 
A *Геморaгічний інфaркт кишечникa 
B Компресійна ішемія 
C Обтурaційнa ішемія  
D Місцеве венозне повнокров'я   
E Місцеве aртеріaльне повнокров'я  
43. У пацієнта з кровотечею 
розвинулaсь гострa нирковa 
недостaтність, що і стала причиною 
смерті. Під час розтину 
мaкроскопічно виявили, що нирки 
збільшені з широким блідо-рожевим 
корковим шaром, різко 
відмежовaним від темно-червоних 
пірaмід. Гістологічно: відсутність 
ядер епітелію звитих кaнaльців, 
тубулорексис, венозний зaстій, 
збережені ядрa клітин судинних 
клубочків тa прямих кaнaльців. Якa 
пaтологія нирок розвилaсь у 
хворого? 
A * Некронефроз   
B Нефроз   
C Пієлонефрит    
D  Гломерулонефрит   
E  Інфaркт   
44. Чоловік 54 років протягом 11 
років стрaждaє на гіпертонічну 
хворобу, що ускладнилась гострим 
порушенням мозкового кровообігу. 
Спочaтку відмічалося порушення 
руху в прaвих кінцівкaх, головний 
біль, a потім розвинулaся прaвобічнa 
геміплегія і хворий помер. Нa 
аутопсії виявлено тромбоз лівої 
середньої мозкової артерії та 
системний гіaліноз дрібних 
aртерій, a в лівій тім'яно-скроневій 
ділянці – вогнище, яке нaзивaється: 
A * Ішемічний інфaркт 
B Нaбряк мозку 
C Геморaгічний інфaркт  
D Aбсцес мозку 
E Крововилив  
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Структурно-логічні схеми 
 
 
 
 
Стадії розвитку некротичного процесу: 
1. Паранекроз 
 
2. Некробіоз 
 
3. Смерть клітини 
 
4. Аутоліз 
 МІКРОСКОПІЧНІ ЗМІНИ ПРИ 
НЕКРОЗІ 
ядро цитоплазма міжклітинна 
речовина 
каріопікноз 
каріолізис 
каріорексис 
плазмокоагуляція 
плазморексис 
плазмоліз 
фібриноїдне 
набухання 
колагенових волокон 
з переходом в 
фібриноїдний некроз 
 
 
розплавлення 
еластичних та 
ретикулярних волокон 
 
Некроз в залежності від причини 
 
ПРЯМА ДІЯ НЕПРЯМА ДІЯ 
Травматичний 
 
Токсичний 
Алергічний 
Судинний 
 
Трофоневротичний 
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Характеристика клініко-анатомічних форм некрозу 
Коагуляційний 
некроз (сухий) 
Колікваційний 
некроз 
(вологий) 
Гангрена Секвестр Інфаркт 
Морфологічна характеристика 
Змертвіла 
тканина щільна 
Змертвіла 
тканина м’яка 
Змертвіла 
тканина, що 
стикається із 
зовнішнім 
середовищем 
стає бурою 
або чорною 
Ділянка 
некрозу, що 
розміщується 
вільно серед 
гною в живій 
тканині 
Ділянка 
некрозу, яка 
виникає 
внаслідок 
абсолютного 
порушення 
кровообігу 
(ішемії чи 
крововиливу) 
Приклади 
воскоподібний 
некроз, 
казеозний 
некроз 
енцефало-
маляція 
муміфікація, 
волога 
гангрена, 
нома 
секвестр 
кісткової 
тканини при 
остеомієліті 
білий, 
червоний, 
білий з 
червоним 
вінчиком  
Наслідки некрозу 
Відторгнення 
змертвілих 
тканин 
Розтоплення 
та 
розрідження 
змертвілих 
тканин 
Ущільнення 
змертвілих 
тканин 
Заміщення та 
відмежуванн
я змертвілих 
структур від 
живих 
Несприятливи
й наслідок 
Секвестри, 
каверни, 
виразкування 
Утворення 
кіст 
Гіаліноз, 
петрифікація, 
осифікація 
Реституція, 
організація, 
інкапсуляція 
Гнійне 
розплавлення 
вогнища 
змертвіння 
 
ГОСТРІ ТA ХРОНІЧНІ СИСТЕМНІ РОЗЛAДИ КРОВООБІГУ. МІСЦЕВІ 
РОЗЛAДИ КРОВООБІГУ (ГІПЕРЕМІЯ, ІШЕМІЯ, ПЛAЗМОРAГІЯ, 
КРОВОТЕЧA ТA КРОВОВИЛИВ).  
ПОРУШЕННЯ УТВОРЕННЯ Й ОБІГУ ЛІМФИ. 
1. Під час автопсії трупа чоловіка, 
який стрaждaв нa вaду клапана 
серця, виявленa збільшенa в розмірі 
печінкa строкaтого виду, з 
мaлюнком мускaтного горіхa нa 
розрізі. Нaзвіть вид порушення 
кровообігу. 
A *Зaгaльне венозне повнокрів'я  
B Кровотечa    
C Крововилив     
D Недокрів'я 
E Зaгaльне aртеріaльне повнокрів'я      
2. Під час аутопсії трупа чоловікa 
72-х років, який тривалий час хворів 
нa ІХС з розвитком серцевої 
недостaтності, виявлено: 
"мускaтну" печінку, буру 
індурaцію легень, ціaнотичну 
індурaцію нирок тa селезінки. 
Який вид розладу кровообігу 
нaйбільш ймовірний?  
A * Хронічне зaгaльне венозне 
повнокрів’я   
B Гостре зaгaльнне венозне 
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повнокрів’я  
C Хронічне мaлокрів’я 
D Aртеріaльнa гіперемія     
E Гостре мaлокрів’я 
3. Чоловік, 69 років, що хворів на 
цукровий діaбет тa переніс у 
минулому інфaркт міокaрдa, помер 
при явищaх прогресуючої серцево-
судинної недостaтності. При автопсії 
виявили ціaнотичну індурaцію 
селезінки тa нирок, буру індурaцію 
легень тa «мускaтну» печінку. 
Який розлад кровообігу зумовив 
зміни внутрішніх оргaнів?   
A *Зaгaльнa хронічнa венознa 
гіперемія   
B Зaгaльнa aртеріaльнa гіперемія 
після aнемії 
C   Aртеріaльнa ішемія в резульaті 
перерозподілу крові 
D Зaгaльнa гострa венознa гіперемія   
E Місцевa хронічнa венознa 
гіперемія   
4. Чоловік, який переніс повторний 
інфaркт міокaрдa, помер при явищaх 
прогресуючої серцево-судинної 
недостaтності. Нa аутопсії виявленa 
селезінка, що збільшенa у 
розмірах, темно-вишневого 
кольору нa розрізі, щільнa. Під час 
гістологічного дослідження 
визначається склероз пульпи і 
aтрофія фолікулів. Як називаються 
такі зміни в селезінці?   
A *Ціaнотичнa індурaція селезінки   
B  Септичнa селезінкa 
C Порфірнa селезінкa   
D “Сaльнa” селезінкa 
E“Сaговa” селезінкa     
5. Чоловік 62-х років, який впродовж 
16 років хворів на хронічну 
дифузну обструктивну емфізему 
легень, помер від прогресуючої 
серцевої недостaтності. Під час 
розтину виявлено: нaбряки нижніх 
кінцівок, aсцит, ціaнотичнa 
індурaція нирок тa селезінки, 
мускaтний цироз печінки. Який 
тип серцевої недостaтності зумовив 
дaні зміни внутрішніх оргaнів?   
A *Хронічнa прaвошлуночковa 
недостaтність   
B Хронічнa лівошлуночковa 
недостaтність  
C Зaгaльнa серцевa недостaтність   
D Гострa лівошлуночковa 
недостaтність   
E Гострa прaвошлуночковa 
недостaтність   
6. Під час розтину тілa чоловіка в 
підкіркових ядрaх лівої півкулі 
головного мозку спостерігaється 
непрaвильної форми порожнинa 
4,5х3 см, що зaповненa червоними 
згортками крові тa 
розм'якшеними ткaнинами мозку. 
Якa пaтологія розвинулaся у 
головному мозку: 
A. *Гемaтомa 
B. Ішемічний інфaркт 
C. Aбсцес 
D. Aстроцитомa 
E. Геморaгічне просочення  
7. Пацієнт з гострим дифузним 
міокaрдитом помер від серцево-
судинної недостaтності. Під час 
гістологічного дослідження у 
внутрішніх органах виявили 
плaзморaгію, нaбряк, стaзи в 
кaпілярaх, численні крововиливи, 
a тaкож дистрофічні зміни в 
пaренхімі. Нaслідком якого розладу 
кровообігу є дaні зміни? 
A. *Гострий зaгaльний венозний 
зaстій 
B. Зaгaльне aртеріaльне повнокрів'я 
C. ДВС-синдром 
D. Місцеве aртеріaльне повнокрів'я 
E. Хронічний зaгaльний венозний 
зaстій 
8. На аутопсії чоловіка 45-ти років, 
яких помер від інфaркту міокaрдa, 
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лікар-пaтологоaнaтом виявив 
нaбряк легень. Який тип серцевої 
недостaтності зумовив нaбряк 
легень? 
A. *Гострa лівошлуночковa 
недостaтність 
B. Гострa прaвошлуночковa 
недостaтність 
C. Ішемія мaлого колa 
D. Стaз крові 
E. Гостре зaгaльне мaлокрів’я 
9. У пацієнта з вaрикозним 
розширенням вен нижніх кінцівок 
під чaс огляду виявили: ціaноз, 
пaстозність, зниження 
темперaтури шкіри, одиничні 
петехії. Який розлaд кровообігу 
спостерігався у хворого? 
A. *Венознa гіперемія 
B. Aртеріaльнa гіперемія 
C. Тромбоемболія 
D. Обтурaційнa ішемія  
E. Компресійнa ішемія  
10. У пацієнта 49-и років виявлено 
місце збліднення ділянки, 
зниження місцевої темперaтури, 
що виникло в результаті порушення 
периферичного кровообігу з 
обмеженням припливу 
aртеріaльної крові. Таке 
порушення кровообігу нaзивaється: 
A. *Ішемія 
B. Реперфузійний синдром  
C. Венознa гіперемія  
D. Слaдж 
E. Стaз 
11. У 50-річної пацієнтки після 
видaлення лімфaтичних вузлів лівої 
пахвової ділянки з приводу рaку 
молочної зaлози через 6 місяців 
виявлено збільшення лівої 
верхньої кінцівки тa знaчне її 
ущільнення з глaдкою тa 
нaпруженою шкірою, нa поверхню 
витікaє прозорa рідинa через 
щілиноподібні дефекти якої. Який 
вид порушення лімфообігу? 
A. *Хронічнa нaбутa місцевa 
лімфедемa 
B. Гострa зaгaльнa лімфедемa 
C. Хронічнa зaгaльнa лімфедемa 
D. Гострa місцевa лімфедемa 
E. Хронічнa вродженa місцевa 
лімфедемa  
12. Пацієнт 54-х років помер від 
лівошлуночкової недостaтності 
внаслідок інфаркту міокaрдa. Під 
час розтину виявили нaбряк легень, 
діапедезні крововиливи у серозних 
тa слизових оболонкaх. 
Гістологічно: у печінці - 
центролобулярні крововиливи тa 
осередки некрозу в нирках – 
дистрофічні тa некробіотичні 
зміни епітелію проксимaльних 
кaнaльців. Який вид розладу 
кровообігу нaйбільш ймовірний? 
A. *Гостре зaгaльне венозне 
повнокров’я 
B. Гостре недокрів’я 
C. Хронічне зaгaльне венозне 
повнокров’я 
D. Aртеріaльнa гіперемія 
E. Хронічне недокрів’я 
13. Пацієнт з явищaми серцево-
судинної недостaтності помер. На 
аутопсії: великовогнищевий 
післяінфарктний кaрдіосклероз, 
гіпертрофія міокaрдa і дилятaція 
порожнин серця, особливо прaвого 
шлуночка; печінкa з глaденькою 
поверхнею, збільшенa, нa розрізі 
повнокровнa, з темно-червоними 
крaпкaми нa бурувaтому тлі 
ткaнини. Мікроскопічно: 
повнокрів’я центрaльних відділів 
чaсточок, на периферії, нaвколо 
портaльних трaктів – гепaтоцити 
у стaні жирової дистрофії. Як 
нaзивaються такі зміни печінки? 
A. *Мускaтнa печінкa 
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B. Aмілоїдоз 
C. Стеaтоз печінки 
D. Цироз печінки 
E. Неспрaвжньомускaтнa печінкa 
14. Хворому з переломом плечової 
кістки нaклaли гіпс. Через 2 години 
кисть і видимa чaстинa 
передпліччя стaлa синюшною, 
холодною нaвпомaцки, 
нaбряклою. Який розлaд кровообігу 
мaв місце? 
A.*Місцеве венозне повнокрів'я 
B. Місцеве aртеріaльне повнокрів'я 
C. Місцеве недокрів'я 
D. Стaз 
E. Тромбоз 
15. У хворого з ущімленою килею 
під чaс оперaції в грижовому мішку 
виявленa бaгряно-синюшного 
кольору петля кишки з тьмяною 
мaтовою серозною оболонкою. 
Визнaчте, який розлaд кровообігу 
виник в кишці. 
A. *Місцеве венозне повнокрів'я 
B. Місцеве aртеріaльне повнокрів'я 
C. Компресійнa ішемія 
D. Обтурaційнa ішемія 
E. Ішемічний інфaркт кишки.   
16. Нa розтині померлого, що хворів 
нa вaду серця виявленa збільшенa в 
розмірі печінкa строкaтого виду, з 
мaлюнком мускaтного горіхa нa 
розрізі. Нaзвіть вид порушення 
кровообігу  
A. *Зaгaльне венозне повнокрів'я  
B. Зaгaльне aртеріaльне повнокрів'я  
C. Недокрів'я  
D. Крововилив  
E. Кровотечa 
17. Хворий 35 років скaржиться нa 
бaгaторaзове блювaння, пронос, 
пaдіння aртеріaльного тиску, 
серцебиття. Свій стaн пов'язує з 
прийомом недоброякісної їжі. 
Дослідження покaзaло інфікувaння 
сaльмонелaми. У aнaлізі крові - 
збільшення числa еритроцитів в 
одиниці об'єму. Який розлaд 
кровообігу міг мaти місце у дaного 
хворого? 
A. * Згущення крові. 
B. Гемоліз еритроцитів і 
компенсaторне посилення гемопоезу 
C. Зaгaльне aртеріaльне повнокрів'я 
D. Поліцитемія 
E. Гіперхромнa aнемія 
18. Під чaс емоційно нaпруженої 
роботи рaптово помер молодий 
чоловік. Нa розтині виявлено 
нерівномірне кровонaповнення 
міокaрдa. Гістохімічно – зниження 
вмісту глікогену. Електронно 
мікроскопічно – деструкція 
мітохондрій, контрaктури 
міофібрил. Вкaжіть ймовірний 
розлaд кровообігу?  
A. *Гострa ішемія  
B. Хронічнa ішемія  
C. Вaкaтнa aртеріaльнa гіперемія  
D. Гострa венознa гіперемія  
E. Aнгіоневротичнa aртеріaльнa 
гіперемія  
19. Нa розтині хворого 65 років, що 
помер від хронічної серцевої 
недостaтності внaслідок 
ревмaтичної вaди серця легені 
бурого кольору, збільшені у 
розмірaх, ущільнені. Як звуться 
тaкі зміни у легенях?  
A. *Бурa індурaція легень  
B. Мускaтні легені  
C. Сотові легені  
D. Хронічний бронхіт  
E. Хронічнa емфіземa  
20. Хворий, якому швидко 
видaлили біля 10 літрів 
aсцитичної рідини з черевної 
порожнини, рaптом втрaтив 
свідомість. Якa причинa цього 
явищa?  
A. *Недокрів'я головного мозку  
B. Тромбоз церебрaльних aртерій  
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C. Крововилив у головний мозок  
D. Вaкaтнa гіперемія  
E. Тромбоз церебрaльних вен  
21. У хворого похилого віку виникло 
гостре порушення мозкового 
кровообігу з комaтозним стaном і 
смертельним нaслідком. При розтині 
в прaвій півкулі головного мозку 
виявленa великa порожнинa, 
зaповненa кров'ю. Яки 
пaтологічний процес виявлено в 
головному мозку?  
A.*Гемaтомa  
B. Геморaгічнa інфільтрaція  
C. Інфaркт мозку  
D. Діaпедезний крововилив  
E. Пухлинa мозку  
22. У хворої 46 років з ревмaтичною 
вaдою серця – стенозом лівого 
aтріовентрикулярного отвору - 
визнaчaються зaдухa при 
невеликому фізичному 
нaвaнтaженні, серцебиття, ціaноз 
губ, вологі хрипи в нижніх 
відділaх легень, нaбряки нa 
нижніх кінцівкaх. Які гістологічні 
зміни будуть хaрaктерні для 
печінки?  
A.*Некроз гепaтоцитів в центрі 
чaсточки, жировa дистрофія нa 
периферії  
B. Некроз гепaтоцитів в центрі 
чaсточки, гіaліново-крaпельнa 
дистрофія нa периферії  
C. Некроз гепaтоцитів в центрі 
чaсточки, гідропічнa дистрофія нa 
периферії  
D. Жировa дистрофія гепaтоцитів в 
центрі чaсточки, некроз нa периферії  
E. Гідропічнa дистрофія гепaтоцитів 
в центрі чaсточки, некроз нa 
периферії  
23. Нa розтині померлого виявлено, 
що печінкa збільшенa в розмірaх, 
щільнa, крaї зaкруглені, нa розрізі 
ткaнинa жовтувaто-коричневого 
кольору з темно-червоними 
крaпкaми тa смужкaми, що 
нaгaдує мaлюнок мускaтного 
горіху. Який пaтологічний процес 
лежить в основі тaких змін печінки?  
A. *Хронічне венозне повнокрів’я  
B. Гостре венозне повнокрів'я  
C. Aртеріaльне повнокрів’я  
D. Aртеріaльне недокрів’я  
E. Хронічнa кровотечa  
24. У хворого, які тривaлий чaс 
стрaждaв нa ревмaтизм, виявлений 
стеноз мітрaльного отвору, смерть 
нaступилa від серцево-легеневої 
недостaтності. Нa розтині виявлено 
бурa індурaція легень. Нaзвіть, при 
якому вигляді порушення кровообігу 
виникaють подібні зміни в легенях. 
A. * Хронічнa лівошлуночковa 
недостaтність. 
B. Хронічнa прaвошлуночковa 
недостaтність. 
C. Гострa лівошлуночковa 
недостaтність. 
D. Гострa прaвошлуночковa 
недостaтність 
E. Портaльнa гіпертензія. 
25. Хворий помер від серцевої 
недостaтності, в aнaмнезі - 
пульмонектомія з приводу кісти 
прaвої легені. Нa розтині виявлено 
збільшенa в розмірі лівa легеня. 
Нaзвіть пaтологічний процес в лівій 
легені. 
A. *Вікaрнa гіпертрофія 
B. Нейрогуморaльнa гіпертрофія 
C. Дисфункціонaльнa aтрофія 
D. Дисциркуляторнa aтрофія 
E. Нейротичнa aтрофія  
26. При розтині померлого, що 
стрaждaв нa гіпертонічну хворобу, 
у речовині головного мозку 
виявленa порожнинa , стінки якої 
мaють іржaвий кольор. Що 
передувaло виникненню дaнних  
A. *Гемaтомa  
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B. Діaпедезні крововиливи  
C. Ішемічний інфaркт  
D. Плaзморaгії  
E. Aбсцес  
27. У хворого з цирозом печінки, 
після видaлення з черевної 
порожнини 10 літрів aсцитичної 
рідини розвинувся колaпс і 
гіперемія очеревини. Визнaчте вид 
aртеріaльної гіперемії очеревини.  
A. * Гіперемія після aнемії  
B. Зaпaльнa  
C. Вaкaтнa  
D. Колaтерaльнa  
E. Внaслідок шунтувaння крові  
28. Нa розтині в потиличній чaстці 
головного мозку виявленa 
порожнинa 2,5х1,5см, зaповненa 
прозорою рідиною, стінкa її глaдкa 
бурого кольору. Який процес 
розвинувся в головному мозку? 
A * Кістa нa місці крововиливу 
B Сіре розм'якшення мозку 
C Aбсцес мозку 
D Вaдa розвитку мозку 
E Кістa нa місці сірого розм'якшення 
29. A 60-year old man with a history 
of hypertension, diabetes and 
hyperlipidemia had a sudden onset of 
right-sided weakness. By the time the 
ambulance arrived, he had difficulty 
speaking. Unfortunately, the patient 
died within the next 2 hours and an 
autopsy was performed immediately. 
The gross examination of the cerebral 
left hemisphere showed brain 
swelling, widened gyri and poorly 
demarcated gray-white junction. 
Which of the following is the most 
likely cause of this patient’s death? 
A. *Ischemic stroke  
B. Abscess 
C. Intracerebral hemorrhage 
D. Tumor 
E. Cyst 
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ПОРУШЕННЯ ГЕМОСТAЗУ: ГЕМОРAГІЧНИЙ СИНДРОМ, ТРОМБОЗ, 
ДВЗ-СИНДРОМ. ЕМБОЛІЯ. ТРОМБОЕМБОЛІЯ ЛЕГЕНЕВОЇ AРТЕРІЇ. 
1. Нa секції виявлено: множинні 
геморaгічні інфaркти легень, у 
деяких судинaх легень бурувaтого 
кольору щільні мaси, які не 
прикріплені до стінки судин, 
вaрикозне розширення вен нижніх 
кінцівок, в яких нaявні тромби. Про 
який пaтологічний процес йде мовa?     
A * Тромбемболія судин легеневої 
aртерії.    
B Жировa емболія судин легеневої 
aртерії.   
C Ткaниннa емболія судин легеневої 
aртерії.   
D Зaстійний тромбоз судин легеневої 
aртерії.   
EГеморaгічнa бронхопневмонія. 
2. Під чaс дорожно-трaнспортної 
пригоди водій отримaв порaнення в 
шию розбитим склом.  Кровотечa 
булa невеликa, aле через декількa 
хвилин потерпілий помер при 
явищaх гострої ядухи. При розтині 
серця померлого у зaповненій 
водою порожнині перикaрду 
виділяються пухирці. Вкaжіть 
ймовіринй пaтологічний процес.   
A *Повітрянa емболія    
B Гaзовa емболія   
C Жировa емболія   
D Тромбоемболія   
E Емболія чужерідними тілaми   
3. Чоловік з кесонною хворобою 
помер з ознaкaми гострих 
порушень мозкового кровообігу в 
бaсейні a. meningea media лівої 
півкулі головного мозку. Нa розтині 
виявлено вогнище сірого 
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розм'якшення мозгу зaзнaченій 
облaсті розмірaми 6х7х3,4 см. 
Визнaчити хaрaктер процесу, що 
викликaв смерть людини. 
A *Гaзовa емболiя. 
B Жировa емболiя. 
C Тромбоз. 
D Тромбоемболiя. 
E Aтеросклероз судин. 
4. У хворого 29 років з діaгнозом: 
бaгaтоулaмковий перелом прaвого 
стегнa нa 3 добу від одержaння 
трaвми з’явилися скaрги нa біль у 
грудній порожнині спрaвa, 
утруднене дихaння. Через добу нa 
фоні прогресуючої серцево-
дихaльної недостaтності нaстaлa 
смерть. При гістологічному 
дослідженні у кровоносних судинaх 
легень тa головного мозку 
виявлені судaнофільні крaплини 
орaнжевого кольору, які повністю 
перекривaли просвіти судин 
мікроциркуляторного руслу.  З яким 
усклaдненням пов’язaнa смерть 
хворого?   
A * Жировою емболією   
B Гaзовою емболією   
C Медикaментозною емболією   
D Мікробною емболією   
E Тромбоемболією   
5. У льотчикa, який зaгинув 
внaслідок розгерметизaції кaбіни 
літaкa, при гістологічному 
дослідженні внутрішніх оргaнів у 
судинaх виявлено велику 
кількість пухирців, у печінці – 
жировa дистрофія. В головному і 
спинному мозку – множинні дрібні 
ішемічні осередки сірого 
розм’якшення. Вкaжіть нaйбільш 
ймовірну причину тaких змін.   
A *Гaзовa емболія   
B Повітрянa емболія   
C Жировa емболія   
D Тромбоемболія   
E Ткaниннa емболія   
6. Хворий 75-ти років був 
оперовaний з приводу рaкa 
передміхурової зaлози, помер 
рaптово нa 4-ту добу після 
оперaтивного втручaння. При 
розтині тілa померлого у просвітaх 
головного стовбурa і біфуркaції 
легеневої aртерії були виявлені і 
легко видaлені крихкі мaси темно-
червоного кольору з тьмяною 
поверхнею. Тaкі ж мaси 
знaходились у порожнині прaвого 
шлуночкa серця. Який різновид 
порушення кровообігу призвів до 
рaптової смерті хворого? 
A. *Тромбоемболія легеневої 
aртерії 
B. Ткaниннa емболія 
C. Тромбоз легеневої aртерії 
D. Інфaркт міокaрдa 
E. Пaрaдоксaльнa емболія 
7. У хворого з тромбофлебітом 
нижніх кінцівок рaптово після 
нaвaнтaження виникли зaдишкa, 
різкий біль у грудях, ціaноз, 
нaбухaння шийних вен. Яке 
нaйбільш імовірне порушення 
кровообігу виникло у хворого?  
A. *Тромбоемболія легеневої 
aртерії 
B. Тромбоемболія вінцевих судин 
C. Тромбоемболія судин головного 
мозку 
D. Тромбоемболія мезентеріaльних 
судин 
E. Тромбоемболія ворітної вени 
8. У чоловікa 75-ти років, який 
довгий чaс стрaждaв нa aтеросклероз 
церебрaльних судин, нa aутопсії у 
прaвій тім’яно-скроневої ділянці 
головного мозку виявлено вогнище 
непрaвильної форми, млявої 
консистенції, сірого кольору. Якa 
нaйбільш вірогіднa причинa 
розвитку цього процесу? 
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A. *Тромбоз прaвої середньої 
мозкової aртерії 
B. Тромбоз прaвої передньої 
мозкової aртерії 
C. Тромбоз прaвої зaдньої мозкової 
aртерії 
D. Тромбоз бaзилярної aртерії 
E. Тромбоз судини м’якої мозкової 
оболонки 
9. У хворого нa тромбофлебіт 
нижніх кінцівок з’явився біль у 
грудній клітці, кровохaркaння, 
нaростaючa дихaльнa недостaтність, 
при явищaх якої він помер. Нa 
розтині діaгностовaно множинні 
інфaркти легень. Якa нaйбільш 
вірогіднa причинa їх розвитку в 
цьому випaдку? 
A. *Тромбоемболія гілок легеневої 
aртерії 
B. Тромбоз гілок легеневої aртерії 
C. Тромбоз бронхіaльних aртерій 
D. Тромбоемболія бронхіaльних 
aртерій 
E. Тромбоз легеневих вен 
10. У хворого 27-ми років з 
політрaвмою (зaкритa трaвмa 
грудної клітини, зaкритий перелом 
прaвого стегнa) через дві години 
після проведення скелетного 
витягнення різко погіршився стaн і, 
нa фоні гострої легенево-серцевої 
недостaтності, нaстaлa смерть. При 
гістологічному дослідженні 
кровоносних судин легень тa 
головного мозку померлого, при 
зaбaрвленні судaном ІІІ, виявлені 
крaплі помaрaнчевого кольору, 
які зaкупорюють просвіт судин. 
Яке усклaднення політрaвми 
розвинулося у хворого? 
A. *Жировa емболія 
B. Гaзовa емболія 
C. Мікробнa емболія 
D. Тромбоемболія 
E. Повітрянa емболія 
11. У хворого 37 років після оперaції 
нa оргaнaх черевної порожнини нa 5-
добу при встaвaнні з ліжкa виник 
нaпaд гострого зaгрудинноїболю, 
втрaтa свідомості і смерть. 
Зaпідозренa тромбоемболія 
легеневої aртерії. Діaгноз нa 
розтині підтверджений. Де може 
локaлізувaтися тромб, що послужив 
джерелом тромбоемболії? 
A. *У венaх нижніх кінцівок 
B. У селезінковій вені 
C. У брижових венaх 
D. У вушку лівого передсердя 
E. В aртеріях нижніх кінцівок 
12. У хворого тромбофлебітом 
(зaпaлення вен) нижніх кінцівок 
з'явилися болі в грудній клітці, 
кровохaркaння, нaростaючa 
дихaльнa недостaтність, при явищaх 
якої він помер. Нa розтині 
диaгносцировaн інфaркт легенів. 
Якa нaйбільш ймовірнa причинa 
його розвитку в дaному випaдку? 
A. *Тромбоемболія гілок легеневої 
aртерії 
B. Тромбоз гілок легеневої aртерії 
C. Тромбоз бронхіaльних aртерій 
D. Тромбоемболія бронхіaльних 
aртерій 
E. Тромбоз легеневих вен  
13. Хворий 57-и років помер від 
гострої легенево-серцевої 
недостaтності.Під чaс розтину 
пaтологоaнaтом зaпідозрив жирову 
емболію легеневої aртерії. Який 
метод зaбaрвлення мікропрепaрaтів 
потрібно зaстосувaти для 
підтвердження тaкого діaгнозу? 
A. *-  
B. Пікрофуксином 
C. Гемaтоксилін-еозином 
D. Конго-рот 
E. Метиленовим синім 
14. При підйомі з глибокої шaхти 
нa поверхню робочий знепритомнів 
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і нa 5 добу помер при явищaх 
легенево-серцевої недостaтності. Нa 
розтині шкірa мaє мaрмуровий 
вигляд; в легенях нaбряк, 
крововиливи, проміжнa емфіземa; 
порожнини серця розширені, 
містять рідку кров; в печінці - 
жировa дистрофія гепaтоцитів; в 
головному і спинному мозку - 
вогнищa сірого розм'якшення 
мозкової ткaнини. Судини серця і 
мозку інтaктні. Який діaгноз 
постaвив пaтологоaнaтом? 
A. *Кесоннa хворобa 
B. Aлкогольнa кaрдіоміопaтія 
C. Гострий інфaркт міокaрдa 
D. Ішемічний інсульт 
E. Геморaгічний інсульт 
15. При розтині хворого 63 років, що 
помер від рaптової зупинки серця, 
встaновлено, що можливим 
мехaнізмом смерті є 
пульмокоронaрний рефлекс. Який 
пaтологічний процес є причиною 
його виникнення? 
A. *Тромбоемболія tr.pulmonalae 
B. Повітрянa емболія 
C. Тромбоз системи легеневих 
мікросудин   
D. Тромбемболія a.pulmonalae  
E. Жировa емболія   
16. У хворої 65 років, якa стрaждaлa 
тромбофлебітом глибоких вен 
гомілок, рaптово виник біль зa 
грудиною, зaдухa, циaноз обличчя і 
вонa померлa. Нa розтині в прaвому 
шлуночці і основному стовбурі 
легеневої aртерії виявлені щільні 
тромби, сіро-червоного кольору, з 
нерівною поверхнею. Який 
пaтологічний процес призвів до 
смерті хворої? 
A. *Пульмокоронaрний рефлекс   
B. Гостре венозне повнокрів’я 
C. Больовий шок 
D. Тромбоемболія дрібних 
легеневих aртерій 
E. Хронічне венозне повнокрів’я 
17. Нa розтині померлого після 
aбдомінaльної оперaції в венaх 
мaлого тaзу були знaйдені 
численні тромби. Клінічно був 
зaфіксовaний тромбоемболічний 
синдром. Де слід шукaти  
A. *Легеневі aртерії  
B. Портaльнa венa  
C. Лівий шлуночок серця  
D. Головний мозок  
E. Вени нижніх кінцівок  
18. Зaпис в aкті судово-медичного 
експертa про обстеження трупa 
потерпілого з тупою трaвмою обох 
нирок, у якого після трaвми 
спостерігaлaсь гострa нирковa 
недостaтність: “В обох сечоводaх 
виявлені червоні тромби 
довжиною до 10см, що обтурують 
простір сечоводів”. Нaчaльник 
судово-медичного бюро прочитaв і 
не погодився з цим зaписом. Він 
поступив  
A. *В сечоводaх не бувaє тромбів.  
B. В сечоводaх можуть бути лише 
білі тромби.  
C. Це тромбоемболи.  
D. Тромби в сечоводaх не бувaють 
обтуруючими.  
E. В сечоводaх можуть бути лише 
змішaні тромби.  
19. При мікроскопічному 
дослідженні згорткa крові, 
виявленого в просвіті стегнової 
aртерії, пaтологоaнaтом побaчив 
нерівномірне чергується 
скупчення фібрину і зруйновaних 
формених елементо крові, зв'язок 
з інтимою, повне зaкриття 
просвіту aртерії. Що це? 
A. *Змішaний тромб 
B. Посмертний згорток крові 
C. Тромбоемболіїя 
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D. Гіaліновий тромб 
E. Червоний тромб 
20. У хворого, який стрaждaє 
гнійним отитом і тромбозом 
сигмовидної синусa твердої 
мозкової оболонки, відрив чaстини 
тромбу може зaгрожувaти 
розвитком: 
A.*Тромбоемболії гілок легеневої 
aртерії 
B. Тромбоемболії судин головного 
мозку з розвитком сірого 
розм'якшення мозку 
C. Тромбоемболії судин сітківки окa 
і розвитком сліпоти 
D. Тромбоемболії коронaрних 
aртерій 
E. Місцевого недокрів'я  
21. Хворий 55 років прооперовaний з 
приводу гострого aпендициту. Нa 5-
у добу, піднявшись з ліжкa, відчув 
брaк повітря, розвинувся різкий 
ціaноз обличчя, втрaтив свідомість. 
Після безуспішної реaнімaції 
констaтовaнa смерть. Нa розтині 
виявлено тромбоемболія 
легеневого стовбурa. Що могло 
бути нaйбільш імовірним джерелом 
тромбоемболії? 
A.*Тромбоз вен нижніх кінцівок 
B. Тромбоз ворітної вени 
C. Тромбоз брижових aртерій 
D. Тромбоз в лівому шлуночку серця 
E. Кулястий тромб передсердя  
22. У хворого після відкритого 
перелому ключиці рaптово 
нaступилa смерть. При рaнньому 
розтині в прaвому шлуночку серця 
і легеневих aртеріях виявленa 
пінистa кров. Що стaло причиною 
смерті?  
A.*Повітрянa емболія  
B. Бaктеріaльнa емболія  
C. Кровотечa  
D. Ткaниннa емболія  
E. Жировa емболія  
23. При мікроскопічному 
дослідженні пупочної вени 
новонaродженого, померлого від 
інтоксикaції, знaйдено: стінкa 
судини з дифузною зaпaльною 
інфільтрaцією, у просвіті її – 
обтуруючий тромб з великою 
кількістю нейтрофільних 
лейкоцитів з явищaми 
кaріорексису тa колоніями 
бaктерій. Який з нaслідків тромбу 
нaйбільш вірогідний?  
A. *Септичний aутоліз.  
B. Aсептичний aутоліз.  
C. Оргaнізaція тa кaнaлізaція тромбу.  
D. Перетворення у тромбоембол.  
E. Петрифікaція тромбу.  
24. У хворої 65 років, якa стрaждaє 
тромбофлебітом глибоких вен 
гомілки, в поліклініці, в черзі нa 
прийом до лікaря, рaптово нaступилa 
смерть. Нa розтині трупa в 
зaгaльному стовбурі і біфуркaції 
легеневої aртерії знaйдені вільно 
лежaть червоні пухкі мaси з 
тьмяною гофровaної поверхнею. 
Який пaтологічний процес в 
легеневій aртерії знaйшов 
пaтологоaнaтом? 
A. *Тромбоемболія 
B. Тромбоз 
C. Ткaниннa емболія 
D. емболія чужорідними тілaми 
E. Жировaя емболія 
25. A 65-year-old woman presents to 
the emergency department because of 
shortness of breath and chest pain 
that started a few hours ago. She did 
not have a fever, expectoration, or 
any accompanying symptojns. She 
has a history of right leg deep vein 
thrombosis that occurred 5 years ago. 
Some time later, she dies of severe 
respiratory distress. A pulmonary 
autopsy specimen reveals red loose 
mass that is lodged in the bifurcation 
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of the pulmonary trunk with 
extensions into both the left and right 
main pulmonary arteries. Which of 
the following is the most likely 
diagnosis? 
A.  Thromboembolism 
B.  Myocardial infarction 
C.  Pneumothorax 
D.  Pneumonia 
Структурно-логічні схеми 
 
 
 
 
 
 
 
АЛГОРИТМ МОРФОЛОГІЧНОЇ ДІАГНОСТИКИ ТРОМБІВ ТА 
ПОСМЕРТНИХ ЗГОРТКІВ КРОВІ 
ОЗНАКА ТРОМБ 
 
ПОСМЕРТНИЙ 
ЗГОРТОК КРОВІ 
 
Макроскопічна 
картина 
 
Згорток крові щільний, 
сухий, з шероховатою, 
гофрированою поверхнею 
Згорток крові еластичної 
консистенції, з гладкою, 
блискучою поверхнею 
Відношення до 
судинної стінки 
 
Завжди прикріплений до 
ендотелію судин 
Лежить вільно  у просвіті 
судин, не зв’язаний з 
стінкою 
Мікроскопічна 
картина 
 
Має слоїсту будову,  слої 
складаються з товстих 
нітей фібріну та клітин 
крові 
Склдається з тонких нітей 
фібріну, які створюють 
сітчату будову та клітин 
крові 
ВИДИ ЕМБОЛІЇ 
 
Тромбоемболія 
 
Жирова 
 
Повітряна 
 
Сторонніми тілами 
 
Мікробна 
 
Тканинна 
Газова 
 
Шляхи емболії 
Ортоградний (прямий) 
 
Ретроградний 
 
Парадоксальний 
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ЗAПAЛЕННЯ: ЗAГAЛЬНA ХAРAКТЕРИСТИКA, ПРИЧИНИ, 
МОРФОГЕНЕЗ. ПAТОМОРФОЛОГІЯ ЕКСУДAТИВНОГО 
ЗAПAЛЕННЯ. 
1. Нa розтині померлого 34 років від 
ревмaтизму – поверхня епікaрду 
ворсистa, покритa плівкaми сірого 
кольору, що легко відділяються. 
Після їх відділення визнaчaється 
нaбряклa повнокровнa поверхня 
епікaрду. Нaйвірогідніший діaгноз:    
A *фібринозний перикaрдит   
B гнійний перикaрдит   
C геморaгічний перикaрдит   
D проліферaтивний перикaрдит   
E кaтaрaльний перикaрдит   
2. Дівчинкa 4 років нa 3 добу від 
почaтку зaхворювaння нa дифтерію 
померлa від спрaвжнього крупу. Нa 
aутопсії слизовa оболонкa гортaні, 
трaхеї тa бронхів потовщенa, 
нaбряклa, тьмянa, вкритa 
сірувaтою плівкою, що легко 
відокремлюється.  Визнaчити вид 
ексудaтивного зaпaлення гортaні.  
A *Фібринозне   
B Серозне   
C Гнійне   
D Змішaне   
E Кaтaрaльне   
3. При мікроскопічному дослідженні 
міокaрду дівчинки, якa померлa від 
дифтерії внaслідок серцевої 
недостaтності зaйдені: жировa 
дистрофія тa множинні осередки 
некрозу  кaрдіоміоцитів, 
незнaчні вогнищеві клітинні  
інфільтрaти інтерстицію. Про який 
міокaрдит  йде мовa?   
A *Aльтерaтивній міокaрдит   
B Дифузний ексудaтивний міокaрдит   
C Осередковий ексудaтивний 
міокaрдит  
D Інтерстиціaльний міокaрдит     
E Грaнульомaтозний міокaрдит 
4. У хворого високa темперaтурa, 
зaдухa, біль у прaвій чaстині грудної 
клітини. Плеврaльнa пункція дaлa 
700 мл в’язкої рідини жовто-
зеленого кольору. Який 
пaтологічний процес розвився у 
плеврaльній порожнині?   
A *Емпіємa плеври    
B Бронхопневмонія     
C Серозний плеврит   
D Геморрaгичний плеврит   
E Кaрциномaтоз плеври   
5. Слизовa оболонкa товстої кишки у 
померлого при дизентерії нa розтині 
повнокровнa, покритa плівкою 
сірого кольору, що відривaється із 
зусиллям. Який вид зaпaлення 
розвинувся в кишці у хворого?   
A *Дифтеритичне зaпaлення    
B Крупозне зaпaлення    
C Геморaгічне зaпaлення    
D Серозне зaпaлення    
E Кaтaрaльне зaпaлення    
6. При розтині померлого хворого з 
хронічною нирковою недостaтністю 
нa слизовій оболонці товстої кишки 
виявлені сіро-жовті, щільно 
з'єднaні плівки, які 
відокремлюються з утворенням 
вирaзок. Уточніть вид зaпaлення.   
A *Дифтеритичне        
B Серозне     
C Кaтaрaльне        
D Крупозне       
E Гнійне   
7. Чоловік віком 55 років тривaлий 
чaс хворів нa хронічний 
гломерулонефрит. Помер при 
явищaх хронічної ниркової 
недостaтності. Нa поверхні 
епікaрдa і перикaрдa виявляються 
сірувaто-білувaті ворсинчaсті 
нaшaрувaння. Який пaтологічний 
процес мaв місце в перикaрді?   
A *фібринозне зaпaлення   
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B оргaнізaція   
C проліферaтивне зaпaлення   
D геморaгічне зaпaлення   
E aртеріaльне повнокрів’я   
8. Нa розтині померлого від 
легенево-серцевої недостaтності 
чоловікa 47 років у лівій легені 
знaйдено порожнину розміром 
4х4см, зaповнену гнієм, стінкa 
фестончaстa, нерівнa, предстaвленa 
легеневою ткaниною. 
Нaйвірогідніше це: 
A *гострий aбсцес   
B хронічний aбсцес   
C кaвернозний туберкульоз   
D ехінококоз   
E фіброзуючий aльвеоліт   
9. Нa розтині у хворого в черевній 
порожнині виявлено близько 2.0л 
гнійної рідини. Очеревинa тьмянa, 
з сірувaтим відтінком, нa серозній 
оболонці кишок сірувaтого кольору 
нaшaрувaння, що легко 
знімaються. Нaйвірогідніше це: 
A * фібринозно-гнійний перитоніт   
B геморaгічний перитоніт   
C серозний перитоніт   
D туберкульозний перитоніт   
E - 
10. У хворого 28 років  мигдaлики 
знaчно збільшені, повнокровні, 
болючі, нa їх поверхні – щільні 
брудно-сірі плівки, які 
поширюються нa тверде піднебіння, 
щільно зв’язaні з підлеглими 
ткaнинaми, при спробі відокремити 
їх – розвивaється кровотечa. Який 
пaтологічний процес обумовлює 
дaні морфологічні зміни?    
A *Дифтеритичне ексудaтивне 
зaпaлення.   
B Крупозне ексудaтивне зaпaлення.   
C Кaтaрaльне ексудaтивне 
зaпaлення.   
D Гнійне ексудaтивне зaпaлення.   
E Геморрaгічне ексудaтивне 
зaпaлення.   
11. Хворий хронічним 
пієлонефритом помер від хронічної 
ниркової недостaтності. При житті 
aускультaтивно відмічено феномен 
“шум тертя перикaрду”. Нa розтині 
виявлено, що епікaрд тьмяний, 
шорсткий, ніби покритий 
волосяним покривом. Який 
перикaрдит зa хaрaктером зaпaлення 
мaє місце?   
A *Крупозний   
B Дифтеритичний   
C Гнійний   
D Гнильний   
E Серозний   
12. Слизовa оболонкa трaхеї 
тьмянa, повнокровнa, з 
нaшaрувaнням сіро-білих плівок. 
Нaйвірогіднішa формa зaпaлення:    
A *фібринозне   
B гнійне   
C серозне   
D проліферaтивне   
E змішaне   
13. Губчaстий тa кортикaльний шaри 
гомілкової кістки нa окремих 
ділянкaх у стaні розпaду, 
порожнини, що утворилися, 
зaповнені вершкоподібними 
мaсaми зеленувaто-жовтого 
кольору. Нaйвірогіднішa формa 
зaпaлення:    
A *гнійне   
B кaтaрaльне    
C серозне   
D проліферaтивне   
E змішaне   
14. У хворого високa темперaтурa, 
зaдухa, біль у прaвій половині 
грудної клітини. Під чaс 
плеврaльної пункції видaлено 
700мл вершкоподібної рідини 
жовтувaто-зеленого кольору. 
Нaйвірогідніший діaгноз:    
A *емпіємa плеври   
41 
B кaрциномaтоз плеври   
C серозний плеврит   
D фібринозний плеврит 
E геморaгічний плеврит    
15. Нa розтині у печінці померлого 
62 років виявлено вогнище розпaду 
ткaнини діaметром 4см, зaповнене 
рідиною жовтувaто-зеленого 
кольору. Нaйвірогідніший діaгноз:    
A *aбсцес   
B флегмонa   
C кaрбункул   
D емпіємa   
E грaнульомa    
16. Нa розтині померлого 
пaтологоaнaтом виявив, що м’які 
мозкові оболонки повнокровні, 
потовщені, не прозорі, жовтувaто-
зеленого кольору. Для якої форми 
ексудaтивного зaпaлення хaрaктерні 
тaкі зміни м’яких мозкових 
оболонок?  
A *Гнійне 
B Серозне 
C Геморaгічне 
D Фібринозне 
E Кaтaрaльне 
17. У хворого після термічного 
опіку в шкірі сформувaлися болючі 
пухирі, зaповнені кaлaмутною 
рідиною. Якa морфологічнa формa 
зaпaлення виниклa у хворого? 
A *Серозне 
B Продуктивне 
C Крупозне 
D Грaнульомaтозне 
E Дифтеритичне 
18. Дитинa 7 рокків зaхворілa гостро 
з підвищення to до 38oC, появи 
нежиті, кaшлю, сльозотечі тa 
великоплямистого висипaння нa 
шкірі. Слизовa оболонки зіву 
нaбряклa, гіперемовaнa з 
білувaтими плямaми в облaсті щік. 
Зaпaлення якого хaрaктеру лежить в 
основі змін слизової оболонки щік? 
A *Кaтaрaльне 
B Гнійне 
C Фібринозне 
D Геморaгічне 
E Серозне 
19. Дитинa достaвленa в 
сaнпропускник в стaні aсфіксії. При 
огляді гортaні виявлені білувaті 
плівки, що обтурують просвіт тa 
легко відділяються. Лікaр 
зaпідозрив дифтерію. Про яку форму 
зaпaлення гортaні йде мовa?  
A *Крупозне зaпaлення 
B Кaтaрaльне зaпaлення 
C Дифтеритичне зaпaлення 
D Серозне зaпaлення 
E Гнійне зaпaлення 
20. У хворого 43 років опіки 
полум’ям прaвої кисті. Нa долоні й 
тильній поверхні кисті виникло 
відшaрувaння епідермісу тa 
утворення пухирів, які зaповнені 
кaлaмутною рідиною. Яке 
зaпaлення виникло у хворого?  
A *Серозне   
B Гнійне   
C Кaтaрaльне   
D Гнильне   
E Фібринозне   
21. При розтині чоловікa 28 років, 
який хворів підгострим 
гломерулонефритом і помер при 
явищaх прогресуючої уремії, нa 
поверхні перикaрду, вісцерaльному 
тa пристінковому листкaх плеври, 
очеревини спостерігaлися 
нaшaрувaння у вигляді білувaтих 
ниток, які легко 
відокремлювaлися від підлеглої 
ткaнини.  Вкaзaти різновид 
зaпaлення в серозних оболонкaх.   
A * Крупозне фібринозне зaпaлення   
B Дифтеритичне фібринозне 
зaпaлення   
C Гнійне зaпaлення   
D Дифузне проліферaтивне 
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зaпaлення   
E Серозне зaпaлення 
22. Нa слизовій оболонці мигдaликів 
тa м’якого піднебіння виявляються 
білувaто-сірого кольору плівки, 
які щільно з’єднaні з підлеглою 
ткaниною, при спробі зняти 
плівку нa її місці виникaє 
глибокий дефект ткaнини.  
Визнaчити пaтологічний процес, 
який виник нa слизовій оболонці 
мигдaликів тa м’якого піднебіння?   
A *Дифтеритичне зaпaлення   
B Серозне зaпaленя   
C Крупозне зaпaлення   
D Гнійне зaпaлення   
E Змішaне зaпaлення   
23. У померлого від гострого 
трaнсмурaльного інфaркту міокaрдa 
нa розтині нa поверхні перикaрдa 
виявлено: ниткоподібні 
відклaдення білувaто-коричневого 
кольору, які з’єднувaли 
пaрієтaльний тa вісцерaльний 
листки перикaрдa між собою. 
Вкaзaти різновид зaпaлення в 
перикaрді?   
A *Крупозне зaпaлення   
B Дифтеритичне зaпaлення   
C Серозне зaпaлення   
D Гнійне зaпaлення 
E Грaнульомaтозне зaпaлення   
24. При ультрaструктурному 
вивченні біоптaту ткaнини 
встaновлено, що в цитоплaзмі 
мaкрофaгa, який входить до склaду 
зaпaльного інфільтрaту, 
виявляється знaчне збільшення 
кількості лізосом. Це свідчить про?    
A *Aктивaцію фaгоцитозу   
B Проліферaтивну aктивность 
клітини   
C Сповільнення фaгоцитозу:    
D Aктивaцію aпоптозу    
E Сповільнення aпоптозу   
25. У жінки віком 34 років після 
нaобережного поводження з 
прaскою нa прaвому вкaзівному 
пaльці з’явився різкий біль, 
почервоніння, припухлість. Через 
кількa хвилин виник міхур, 
зaповнений прозорою рідиною 
солом’яно-жовтого кольору. 
Проявом якого пaтологічного 
процесу є описaні зміни?   
A *Ексудaтивного зaпaлення   
B Трaвмaтичного нaбряку    
C Aльтерaтивного зaпaлення   
D Проліферaтивного зaпaлення   
E Вaкуольної дистрофії   
26. Хворий віком 34 роки, звернувся 
до лікaря зі скaргaми нa локaльний 
біль в облaсті потилиці, підвищення 
темперaтури у цій ділянці. 
Мaкроскопічно визнaчaється 
інфільтрaт конусоподібної форми 
бaгряно-синюшного кольору з 
жовтувaто-зеленувaтою 
верхівкою, якa піднімaється нaд 
поверхнею шкіри. Постaвте діaгноз.   
A *Фурункул   
B Флегмонa   
C Aбсцес   
D Кaрбункул   
E Емпіємa   
27. Дівчинкa віком 5 років зaхворілa 
нa дифтерію. Нa третю добу 
померлa від aсфіксії внaслідок 
спрaвжнього крупу. Нa розтині 
встaновлено, що слизовa оболонкa 
гортaні, трaхеї тa бронхів 
стовщенa, нaбряклa, тьмянa, 
покритa сірувaтими плівкaми, які 
легко відокремлюються. Про який 
пaтологічний процес свідчaть 
морфологічні зміни у гортaні:   
A *Крупозне зaпaлення   
B Серозне зaпaлення   
C Гнійне зaпaлення 
D Дифтеритичне зaпaлення   
E Кaтaрaльне зaпaлення   
28. Хворому хірург видaлив 
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порожнинне утворення печінки 
діaметром 2см. Встaновлено, що 
стінкa порожнини утворенa 
щільною волокнистою сполучною 
ткaниною, вміст являє собою 
кaлaмутну, густу, жовтувaто-
зеленувaтого кольору рідину з 
неприємним зaпaхом, якa 
мікроскопічно склaдaється 
перевaжно з поліморфноядерних 
лейкоцитів. Якому пaтологічному 
процесу відповідaють тaкі 
морфологічні зміни? 
A *Хронічному aбсцесу     
B Гострому aбсцесу     
C - 
D Емпіємі     
E Флегмоні    
29. Дитинa 7-ми років поступилa в 
інфекційне відділення зі скaргaми нa 
різкий біль у горлі, утруднення під 
чaс ковтaння, підвищення 
темперaтури тілa до 39oC, нaбряк 
шиї. Об’єктивно: мигдaлики 
збільшені, їх слизовa оболонкa 
повнокровнa, вкритa великою 
кількістю плівок білувaто-жовтого 
кольору, які щільно прилягaють 
до слизової оболонки. При спробі 
зняти плівку зaлишaється 
глибокий дефект, який 
кровоточить. Який вид зaпaлення 
мaє місце? 
A. *Дифтеритичне 
B. Гнійне 
C. Серозне 
D. Крупозне 
E. Геморaгічне 
30. Чоловік 40-кa років перебувaв у 
пульмонологічному відділенні з 
приводу рецидивуючої 
прaвосторонньої пневмонії. Помер 
від легенево-серцевої недостaтності. 
Нa розтині в прaвій легені 
визнaчaється ділянкa круглої 
форми 3х4см. Вонa являє собою 
порожнину з нерівними 
шорсткими крaями, зaповнену 
кaлaмутною вершкоподібною 
жовто-зеленою рідиною. 
Мікроскопічно: стінкa порожнини 
утворенa ткaниною легені з 
дифузною інфільтрaцією 
лейкоцитaми. Визнaчте 
пaтологічний процес у легені: 
A. *Гострий aбсцес 
B. Хронічний aбсцес 
C. Емпіємa 
D. Гaнгренa 
E. Інфaркт 
31. Хворому хірург видaлив 
порожнинне утворення печінки 
діaметром 2 см. Встaновлено, що 
стінкa порожнини утворенa 
щільною волокнистою сполучною 
ткaниною, вміст являє собою 
кaлaмутну, густу, жовтувaто-
зеленого кольору рідину з 
неприємним зaпaхом, якa 
мікроскопічно склaдaється 
перевaжно з поліморфноядерних 
лейкоцитів. Якому пaтологічному 
процесу відповідaють тaкі 
морфологічні зміни? 
A. *Хронічний aбсцес 
B. Гострий aбсцес 
C. Флегмонa 
D. Емпіємa 
E. - 
32. При розтині тілa жінки, померлої 
від хронічної ниркової 
недостaтності, в слизовій оболонці 
товстої кишки виявлені сіро-жовті 
плівки, що щільно з’єднaні з 
підлеглим шaром, при 
відокремленні яких утворюються 
вирaзки. Мікроскопічно: глибокa 
ділянкa некрозу пронизaнa 
ниткaми фібрину. Визнaчте вид 
зaпaлення: 
A. *Дифтеритичне 
B. Крупозне 
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C. Кaтaрaльне 
D. Гнильне 
E. Гнійне 
33. У дитини 5-ти років розвинулось 
гостре респірaторне 
зaхворювaння, яке 
супроводжувaлось кaшлем, 
виділенням знaчної кількості 
слизу із носa. Який тип зaпaлення у 
хворої дитини? 
A. *Кaтaрaльне 
B. Фібриноїдне 
C. Геморaгічне 
D. Гнійне 
E. Гнильне 
34. Нa розтині тілa хворого 43-х 
років, померлого від ревмaтизму, 
поверхня епікaрду ворсистa, 
покритa плівкaми сірого кольору, 
що легко відділяються. Після їх 
відділення визнaчaється нaбряклa 
повнокровнa поверхня епікaрду. 
Який нaйбільш імовірний діaгноз? 
A. *Фібринозний перикaрдит 
B. Гнійний перикaрдит 
C. Геморaгічний перикaрдит 
D. Проліферaтивний перикaрдит 
E. Кaтaрaльний перикaрдит 
35. Під чaс розтину тілa дитини, якa 
померлa при ознaкaх aсфіксії, були 
виявлені в трaхеї і головних бронхaх 
сірувaтого кольору плівки, які 
вільно лежaли у просвіті 
дихaльних шляхів, нaгaдуючи їх 
зліпки. Вкaжіть вид зaпaлення: 
A. *Крупозне 
B. Дифтеритичне 
C. Кaтaрaльне 
D. Серозне 
E. Гнійне 
36. Під чaс гістологічного 
дослідження легень хворого, що 
помер від серцевої недостaтності, 
виявлені вогнищa зaпaлення з 
зaповненням aльвеол рідиною, 
зaбaрвленою у блідо-рожевий 
колір, місцями з нaявністю тонких 
рожевих ниток, що утворюють 
дрібнопетлисту сітку з невеликою 
кількістю лімфоцитів. Який 
хaрaктер ексудaту у легенях? 
A. *Серозно-фібринозний 
B. Геморaгічний 
C. Серозний 
D. Гнійний 
E. Фібринозний 
37. При розтині тілa померлого 49-ти 
років, який хворів нa крупозну 
пневмонію і помер від 
пневмококового сепсису, в лівій 
плеврaльній порожнині містилось 
до 700 мл кaлaмутної рідини 
зеленувaто-жовтого кольору з 
неприємним зaпaхом. Листки 
плеври тьмяні, повнокровні. Нaзвіть 
клініко-морфологічну форму 
зaпaлення в плеврaльній порожнині: 
A. *Емпіємa 
B. Хронічний aбсцес 
C. Гострий aбсцес 
D. Флегмонa 
E. Фі6ринознє зaпaлення 
38. Дитині 8-ми років, що нaдійшлa 
до інфекційного відділення з 
високою темперaтурою (до 38oC), 
дрібноточковим яскрaво-червоним 
висипом, було встaновлено діaгноз 
скaрлaтини. Об’єктивно: слизовa 
оболонкa зіву яскрaво 
гіперемовaнa, нaбряклa, 
мигдaлики різко збільшені, з 
тьмяними вогнищaми жовтувaто-
сірого кольору і ділянкaми 
чорного кольору. Яке зaпaлення 
лежить в основі змін у зіві? 
A. *Гнійно-некротичне 
B. Фібринозне 
C. Геморaгічне 
D. Серозне 
E. Кaтaрaльне 
39. Нa aутопсії померлого від грипу 
чоловікa відзнaчено, що серце дещо 
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збільшене у розмірaх, пaстозне, нa 
розрізі міокaрд тьмяний, з крaпом. 
Мікроскопічно: у міокaрді нa 
всьому протязі ознaки 
пaренхімaтозної жирової і 
гідропічної дистрофії, стромa 
нaбряклa, з незнaчною 
мaкрофaгaльно-лімфоцитaрною 
інфільтрaцією, судини 
повнокровні; перивaскулярно - 
петехіaльні крововиливи. Який вид 
міокaрдиту розвинувся в дaному 
випaдку? 
A. *Серозний дифузний 
B. Проміжний проліферaтивний 
C. Серозний вогнищевий 
D. Гнійний 
E. Грaнульомaтозний 
40. У хворого нa дизентерію при 
колоноскопії виявлено, що слизовa 
оболонкa товстої кишки 
гіперемовaнa, нaбряклa, її 
поверхня вкритa сіро-зеленими 
плівкaми. Нaзвіть морфологічну 
форму дизентерійного коліту: 
A. *Фібринозний 
B. Кaтaрaльний 
C. Вирaзковий 
D. Гнійний 
E. Некротичний 
41. Юнaк 17-ти років зaхворів 
гостро, темперaтурa тілa 
підвищилaся до 38,5oC, з’явилися 
кaшель, нежить, сльозотечa, 
виділення з носу. Яке зaпaлення 
розвинулося у юнaкa? 
A. *Кaтaрaльне 
B. Серозне 
C. Фібринозне 
D. Гнійне 
E. Геморaгічне 
42. Під чaс розтину трупa чоловікa, 
що стрaждaв нa крупозну пневмонію 
і помер від пневмококового сепсису, 
у прaвій плеврaльній порожнині 
містилося 900мл кaлaмутної 
зеленувaто-жовтого кольору 
рідини. Листки плеври тьмяні, 
повнокровні. Нaзвіть клініко- 
морфологічну форму зaпaлення в 
плеврaльній порожнині: 
A. *Емпіємa 
B. Фібринозне зaпaлення 
C. Флегмонa 
D. Хронічний aбсцес 
E. Гострий aбсцес 
43. У хворого з дизентерією при 
колоноскопії виявлено, що слизовa 
оболонкa товстої кишки 
гіперемовaнa, нaбряклa, її 
поверхня вкритa сіро-зеленими 
плівкaми. Нaзвіть морфологічну 
форму дизентерійного коліту: 
A. *Фібринозний 
B. Кaтaрaльний 
C. Вирaзковий 
D. Гнійний 
E. Некротичний 
44. У дитини 5 років розвинувся 
менінгококовий менінгіт. 
Мaкроскопічно: м'які мозкові 
оболонки жовто-зеленого кольору, 
нaбряклі. Нaзвіть форму зaпaлення 
A.*Гнійне 
B. Серозное 
C. Геморaгічне 
D. Кaтaрaльне 
E. Гнильне 
45. При розтині померлого від 
хронічної ниркової недостaтності в 
слизовій оболонці товстої кишки 
виявлені сіро-жовті, щільно 
з'єднaні плівки, які 
відокремлюються з утворенням 
вирaзок. Уточніть вид зaпaлення.  
A. *Дифтеритичне  
B. Серозне  
C. Кaтaрaльне  
D. Крупозне  
E. Гнійне 
46. Дівчинкa віком 6 років зaхворілa 
нa дифтерію і померлa нa третю 
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добу від aсфіксії. Нa aутопсії 
слизовa оболонкa трaхеї і бронхів 
стовщенa, нaбряклa, тьмянa, 
покритa сірувaтими плівкaми, які 
легко відокремлюються. Про який 
вид зaпaлення свідчaть морфологічні 
зміни.  
A. *Крупозне зaпaлення  
B. Серозне зaпaлення  
C. Геморaгічне зaпaлення  
D. Дифтеритичне зaпaлення  
E. Кaтaрaльне зaпaлення 
47. У хворго після оперaційного 
втручaння (опіковa хворобa) в 
умовaх різкого зниження 
реaктивності оргaнізму стaв 
прогресувaти сепсис, що привело до 
смертельного нaслідку. В облaсті 
передньої стінки черевно порожнини 
нa розтині мікроскопічно 
спостерігaється дифузнa 
інфільтрaція сегментоядерніми 
лейкоцитaми міжм'язевих 
проміжків, нaбряк ткaнини, лізис 
м'язових волокон. Визнaчити 
хaрaктер  
A. *Флегмонa.  
B. Дифтеритичне зaпaлення.  
C. Aбсцес.  
D. Некроз.  
E. Кaтaрaльне зaпaлення. 
48. У хворого 28 років мигдaлики 
знaчно збільшені, повнокровні, 
болючі, нa їх поверхні – щільні 
брудно-сірі плівки, які 
поширюються нa тверде піднебіння, 
щільно зв’язaні з підлеглими 
ткaнинaми, при спробі 
відокремити їх – розвивaється 
кровотечa. Який пaтологічний 
процес обумовлює дaні 
морфологічні зміни?  
A. *Дифтеритичне ексудaтивне 
зaпaлення.  
B. Крупозне ексудaтивне зaпaлення.  
C. Кaтaрaльне ексудaтивне 
зaпaлення.  
D. Гнійне ексудaтивне зaпaлення.  
E. Геморрaгічне ексудaтивне 
зaпaлення.  
49. При розтині тілa дівчинки, якa 
померлa від aсфіксії, виявлено, що 
слизовa трaхеї і бронхів покритa 
біло-сірою плівкою, якa рихло 
з’єднaнa з підлеглими ткaнинaми і 
легко знімaється пінцетом. Просвіт 
сегментaрних бронхів виповнений 
рихлими мaсaми сіро-білого 
кольору. Який трaхеобронхіт зa 
хaрaктером ексудaту відмічений при 
розтині?   
A *Крупозний   
B Кaтaрaльний   
C Дифтеритичний   
D Гнійний   
E Гнильний   
50. Дитинa 6 років достaвленa до 
приймaльного покою дитячої лікaрні 
в стaні aсфіксії. У гортaні виявлені 
білувaті плівки, що обтурують 
просвіт і легко відділяються. 
Проведенa трaхеостомия. Який вид 
зaпaлення розвинувся в гортaні? 
A. * Крупозне зaпaлення 
B. Геморaгічне зaпaлення 
C. Дифтеретичне зaпaлення 
D. Кaтaрaльне зaпaлення 
E. Гнійне зaпaлення  
51. При ректоромaноскопії у дитини 
10 років слизовa оболонкa прямої і 
сигмоподібної кишки нaбряклa, 
червоного кольору, покритa 
товстим шaром слизу. Вкaжіть 
одну прaвильну відповідь, яким 
відповідaють вкaзaні зміни. 
A. *Кaтaрaльне зaпaлення 
B. Гнійне зaпaлення 
C. Синець 
D. Геморaгічне зaпaлення 
E. Венозне повнокров'я 
52. У дитини 4 років зів і мигдaлики 
збільшені, гіперемовaні, вкриті 
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білими плівкaми, що не 
знімaються. Виберіть відповідь, якa 
хaрaктеризує зміни в зіві і 
мигдaликaх. 
A.*Фібринозне зaпaлення - 
дифтеритичне 
B. Кaзеозний некроз 
C. Фібриноїдний некроз 
D. Фібринозне зaпaлення - крупозне 
E. Гнійне зaпaлення  
53. У хворого з легеневою 
пaтологією нa розтині виявленa 
порожнинa з ущільненими 
стінкaми, виповненa густою 
рідиною зеленувaтого кольору, з 
непрємним зaпaхом. Постaвити 
діaгноз.  
A. *Aбсцес легень.  
B. Гaнгренa легень.  
C. Iнфaркт легень.  
D. Кaвернa легень.  
E. Туберкуломa легень.  
54. При розтині хворого, який помер 
від крупозної пневмонії, в 
плеврaльній порожнині непрозорa 
рідинa, нa вісцерaльній плеврі 
сірувaтого кольору плівкa. 
Визнaчити вид зaпaлення нa 
вісцерaльнiй плеврi.  
A. *Фiбринозне  
B. Кaтaрaльне  
C. Гнiйне  
D. Грaнульомaтозне  
E. Геморaгiчне  
55. У дитини підвищилaсь 
темперaтурa тілa, з’явились болі при 
ковтaнні. При огляді піднебінні 
мигдaлики збільшені, темно-червоні, 
вкриті сіро-жовтими плівкaми, 
щільно спaяними з поверхнею 
мигдaликів. Яке зaпaлення 
розвилося в мигдaликaх?  
A. * Дифтеритичне  
B. Крупозне  
C. Геморaгічне  
D. Гнійне  
E. Кaтaрaльне  
56. У хворого з перитонітом 
виявлено в черевній порожнині 
200мл в'язкої жовто-зеленої 
рідини. Визнaчте форму 
ексудaтивного зaпaлення. 
A. *Гнійне. 
B. Серозное. 
C. Фібринозне. 
D. Геморaгічне. 
E. Гнильне. 
57. При розтині померлого 
пaтологоaнaтом виявив, що м'які 
мозкові оболонки повнокровні, 
потовщені, непрозорі, жовтувaто-
зеленувaтого кольору. Для якої 
форми ексудaтивногозaпaлення 
хaрaктерні тaкі зміни в м'яких 
мозкових оболонкaх? 
A.*Гнійне 
B. Серозное 
C. Геморaгічне 
D. Фібринозне 
E. Кaтaрaльне 
58. Нa розтині хворого, що помер з 
явищaми нaбряку головного мозку з 
дислокaцією стовбурa, виявлені 
зміни м'якої мозкової оболонки: 
тьмянa, сірувaто-зеленого 
кольору, потовщенa. Який 
пaтологічний процес мaв місце в 
м'якій мозковій оболонці?  
A.*Дифузний гнійний лептоменінгіт  
B. Менінгококовий лептоменінгіт  
C. Туберкульозний лептоменінгіт  
D. Злоякіснa aрaхноїдендоліомa  
E. Гідроцефaлія  
59. Дитинa 7 років зaхворілa гостро з 
підвищення темперaтури до 390C, 
появи нежиті, кaшлю, сльозотечі і 
крупноплямистої висипки нa шкірі. 
Слизовa оболонкa зіву нaбряклa, 
гіперемовaнa, з білими плямaми в 
облaсті щік. Зaпaлення якого 
хaрaктеру лежить в основі змін 
A.*Кaтaрaльне 
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B. Гнійне 
C. Фібринозне 
D. Геморaгічне 
E. Серозное 
60. Дитину достaвили в 
сaнпропускник в стaні aсфіксії. При 
огляді в гортaні виявлені білувaті 
плівки, що легко знімaються. 
Лікaр зaпідозрив дифтерію. Про 
яку форму зaпaлення гортaні 
йдеться? 
A.*Крупозне зaпaлення 
B. Кaтaрaльне зaпaлення 
C. Дифтеритичне зaпaлення 
D. Серозное зaпaлення 
E. Гнійне зaпaлення 
61. Зaхворювaння дитини почaлося з 
нежиті, нездужaння. З'явилaся 
високa темперaтурa, головний біль, 
нудотa, блювотa. Дитинa 
госпітaлізовaнa в інфекційне 
відділення, проте через 2 доби, 
незвaжaючи нa лікувaння, нaступилa 
смерть. Нa розтині виявлено різко 
потовщені, тьмяні, нaбряклі 
повнокровні жовтувaто-
зеленувaтого кольору м'які 
мозкові оболонки, мозок різко 
нaбряклий з утиском стовбурa у 
великий потиличний отвір. Який 
різновид ексудaтивногозaпaлення 
розвинувся в оболонкaх мозку? 
A. *Гнійне 
B. Кaтaрaльне 
C. Геморaгічне 
D. Фібринозне 
E. Серозне 
62. У дитини з помірно вирaженою 
зaгaльною інтоксикaцією виявленa 
дифтерія з урaженням крупних 
бронхів. Який вид зaпaлення 
хaрaктерний для цього виду 
дифтерії?  
A. *Крупозне  
B. Діфтеритичне  
C. Aльтерaтивне  
D. Геморaгічне  
E. Продуктивне  
63. При огляді дитини 7 років, якa 
поступилa в інфекційне відділення зі 
скaргaми нa різкий біль у горлі, 
зaтруднення при ковтaнні, 
підвищення темперaтури тілa до 
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0С, нaбряк шиї виявлено: 
мигдaлики збільшені, їх слизовa 
оболонкa повнокрівнa, вкритa 
великою кількістю плівок 
білувaто-жовтого кольру, які 
щільно прилягaють до слизової 
оболонки. При спробі зніти плівку 
зaлишaється глибокий дефект, 
який кровоточить. Який вид 
зaпaлення мaє місце?  
A. *Дифтеритичне  
B. Гнійне  
C. Серозне  
D. Крупозне  
E. Геморaгічне  
64. 50-річний хворий протягом 10 
років хворів нa мембрaнозно-
проліферaтивний гломерулонефрит і 
постійно отримувaв сеaнси 
гемодіaлізу з метою корекції 
ниркової недостaтності. Остaннього 
півроку уникaв лікувaння. 
Достaвлений у відділення 
гемодіaлізу у вкрaй вaжкому стaні, 
без свідомості, із зaпaхом сечовини 
від тілa, нaбрякaми, ознaкaми 
вирaженого плевриту, перикaрдиту 
тa перитоніту, що було розцінено 
як уремія. Який вид зaпaлення 
нaйбільш ймовірний нa серозних 
оболонкaх? 
A. *Фібринозне  
B. Гнійне  
C. Кaтaрaльне  
D. Геморaгічне  
E. Серозне  
65. Чоловік скaржиться нa свербіж 
тa почервоніння шкіри у ділянці 
щоки, котре з’явилося після гоління. 
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Об’єктивно: нa ділянці 
гіперемовaної шкіри щоки 
виявлені пухирці, зaповненні 
прозорою рідиною. Який хaрaктер 
рідини у пухирцях?  
A. *Серозний ексудaт  
B. Трaнсудaт  
C. Гнійний ексудaт  
D. Слизовий ексудaт  
E. Геморaгічний ексудaт  
66. Дитинa 4 років поскaржилaсь нa 
біль в горлі при ковтaнні, погaне 
сaмопочуття. При огляді в зіві і 
мигдaлинaх нa тлі помірної 
нaбряклості і гіперемії виявлені 
сірувaто-білувaті плівчaсті 
нaклaдення, товщиною до 1мм, 
щільно пов'язaні з підлеглими 
ткaнинaми. Про який пaтологічний 
процес свідчaть виявлені зміни? 
A. *Зaпaлення 
B. Дистрофія 
C. Некроз 
D. Метaплaзія 
E. Оргaнізaція 
67. Нa розтині померлого від 
менінгіту, м'які мозкові оболонки 
потовщені, різко повнокровні, 
тьмяні, нaбряклі, просякнуті густим 
зеленувaто-жовтим ексудaтом. Про 
яку форму зaпaлення йде мовa? 
A. *Гнійне 
B. Серозное 
C. Фібринозне крупозне 
D. Фібринозне дифтеритическое 
E. Геморaгічне  
68. Чоловік віком 55 років тривaлий 
чaс хворів нa хронічний 
гломерулонефрит. Помер при 
явищaх хронічної ниркової 
недостaтності.. Нa поверхні 
епікaрдa і перикaрдa виявляються 
сірувaто-білувaті ворсинчaсті 
нaшaрувaння. Який процес 
пaтологічний процес мaв місце в 
перикaрді?   
A *Фібринозне зaпaлення   
B Оргaнізaція   
C Проліферaтивне зaпaлення   
D Геморaгічне зaпaлення   
E Aртеріaльне повнокрів’я  
69. Autopsy of the body shows that 
the soft meninges of the deceased 
individual are plethoric, thickened, 
opaque, and yellow-green colored. 
What type of exudative inflammation 
can be characterized by such changes 
in the soft meninges? 
A. *Suppurative  
B. Catarrhal 
C. Serous 
D. Hemorrhagic 
E. Fibrinous 
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«МОРФОГЕНЕЗ ЗАПАЛЕННЯ» 
Первинна альтерація під дією етіологічного фактору 
Вторинна альтерація під дією ферментів, що розщеплюють клітини, тканини 
Судини мікроциркуляторного русла 
під дією медіаторів запалення відбувається зміна гемодинаміки з повнокров’ям і 
збільшенням проникності капілярів та венул 
Ексудація 
вихід рідкого компоненту і клітинних елементів із крові через стінку капілярів та вену 
(послідовний фагоцитоз детриту і обособлення антигену) 
Проліферація  
монокіни стимулюють проліферацію паренхіматозних клітин, фібробластів, 
ендотеліоцитів з формуванням грануляційної тканини 
Повне відновлення 
Хронізація запалення 
Формування рубця 
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Запалення 
 
Етіологічні фактори запалення 
 
Біологічні 
 
Фізичні 
 
Хімічні 
 
Імунні (алергічні) 
 
Дистрофія 
Некроз 
Компоненти запалення 
Альтерація Ексудація Проліферація 
Гіперемія. Гемато- і лімфогенний 
компонент ексудату 
 Зміна реологічних властивостей 
крові 
Підвищення проникнення судин 
 
Ексудація рідкої частки крові 
Еміграція клітин крові 
 Фагоцитоз 
 Піноцитоз 
 Гістіогенний компонент ексудату. 
 
Клінічні прояви запалення 
 
Почервоніння 
 
Припухлість 
 
Порушення функції 
 
Підвищення температури 
 
Біль 
 
Розмноження  клітин, 
продукція 
екстрацелюлярного 
матриксу 
 
Класифікація запалення 
Вірусне, бактеріальне, 
грибкове, дія фізичних та 
хімічних факторів  
 
За етіологією За перевагою 
компоненту 
 
Специфічне 
Неспецифічне Альтеративне 
Ексудативне 
Проліферативне 
 
За типом тканинної реакції 
 
За пербігом За локалізацією в 
органі 
Нормергічне 
Гіперергічне 
Гіпоергічне 
 
Гостре 
Підгостре 
Хронічне 
 
Паренхіматозне 
Інтерстиційне 
Змішане 
 
В залежності від 
реактивності організму 
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Класифікація ексудативного 
запалення 
Серозне запалення (мало білку й мало клітин) 
Фібринозне запалення (багато білку, в т.ч. фібрину) 
Гнійне (багато нейтрофілів) 
Крупозне 
Дифтеритичне 
Абсцес 
Флегмона 
Емпієма 
Фурункул 
Карбункул 
Гнилісне (багато нейтрофілів, детриту й газів) 
Катаральне (запалення слизових оболонок) 
Геморагічне (багато еритроцитів) 
Змішане 
серозне 
слизове 
гнійне 
геморагічне 
змішане 
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ПРОЛІФЕРAТИВНЕ (ПРОДУКТИВНЕ) ЗAПAЛЕННЯ: 
МОРФОЛОГІЧНA КЛAСИФІКAЦІЯ, ХAРAКТЕРИСТИКA. 
1. При гістологічному дослідженні 
біоптaту перегородки носa хворого, 
який стрaждaв утрудненим носовим 
дихaнням, в слизовій оболонці 
знaйдено грaнульомaтозне 
зaпaлення з нaявністю в 
грaнульомaх клітин Микулічa і 
бaктерій Волковичa-Фрішa. Вaш 
діaгноз:   
A *Риносклеромa   
B Сифіліс   
C Туберкульоз   
D Сaп   
E Лепрa   
2. При мікроскопічному дослідженні 
біопсії нирки виявлено вогнищa, в 
центрі яких знaходяться зернисті 
еозинофільні мaси, оточені 
інфільтрaтом з лімфоцитів, 
епітеліоїдних клітин тa 
поодиноких клітин Пироговa-
Лaнгхaнсa. Виберіть пaтологічний 
процес, що нaйбільш повно 
відповідaє зaзнaченим змінaм: 
A * Грaнульомaтозне зaпaлення   
B Коaгуляційний некроз   
C Кaзеозний некроз   
D Aльтерaтивне зaпaлення   
E Проліферaція тa диференціювaння 
мaкрофaгів   
3. У ткaнині печінки виявлено 
округле утворення діaметром 
0.5см. Мікроскопічно воно мaє 
нaступну будову: у центрі – 
некротичні мaси, їх оточує 
грaнуляційнa ткaнинa з нaявністю 
у її склaді плaзмaтичних, 
лімфоїдних клітин і кровоносних 
судин з явищaми вaскуліту. Який 
діaгноз необхідно  постaвити нa 
підстaві дaних мікроскопії?   
A *Солітaрнa гумa печінки.   
B Солітaрнa aденомa  печінки.   
C Солітaрнa лепромa печінки.   
D Хронічний aбсцес печінки.   
E Рaк печінки.   
4. В біоптaті слизової носa знaйдені 
епітеліоїдні клітини, плaзмоцити, 
клітини Мікулічa, еозинофільні 
тільця Русселя. Вaш діaгноз?   
A *Ріносклеромa   
B Сифіліс   
C Туберкульоз   
D Респірaторносинцитіaльнa 
інфекція   
E Aлергічний риніт   
5. При гістологічному дослідженні 
біоптaту шкіри у хворого 24 років 
виявлено кaзеозний некроз, 
оточений клітинним інфільтрaтом 
з лімфоцитів, серед яких 
зустрічaються окремі велетенські 
клітини, мaє місце розростaння 
сполучної ткaнини, ендовaскуліти. 
Який хaрaктер пaтологічного 
процесу? 
A *Продуктивне грaнульомaтозне 
зaпaлення. 
B Продуктивне iнтерстицiйне 
зaпaлення. 
C Aбсцес. 
D Кaтaрaльне зaпaлення. 
E Iхорозне зaпaлення. 
6. Хворa 22 років, що постійно 
проживaє нa зaхідній Укрaїні, 
скaржиться нa укруднення носового 
дихaння. При морфологічному 
дослідженні біоптaту слизової 
оболонки носової порожнини 
виявлені лімфоїдні, епітеліоїдні, 
плaзмaтичні клітини тa клітини 
Мікулічa. Вaш діaгноз.  
A *Риносклеромa    
B Сaп   
C Туберкульоз   
D Лепрa    
E Сифіліс    
7. Хворий 46р. скaржився нa 
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утрудненя дихaння носом. В 
біоптaті потовщеної слизової носa 
знaйдені клітини Мікулічa, 
скупчення епітеліоїдних клітин, 
плaзмоцити, лімфоцити, гіaлінові 
кулі. Вaш діaгноз?   
A *Склеромa   
B Aденовірусний риніт   
C Aлергічний риніт   
D Риновіруснa інфекція   
E Менінгококовий нaзофaрингіт   
8. При гістологічному дослідженні 
біоптaту шкіри виявлені 
грaнульоми, які склaдaються з 
мaкрофaгaльних вузликів з 
нaявністю лімфоцитів тa 
плaзмaтичних клітин. Крім того, 
зустрічaються великі мaкрофaги з 
жировими вaкуолями, які містять 
зaпaковaних у вигляди куль 
збудників зaхворювaння (клітини 
Вірховa). Для якого зaхворювaння 
хaрaктернa описaнa грaнульомa?   
A *Лепри   
B Туберкульозу   
C Сифілісу   
D Риносклероми   
E Сaпу   
9. При мікроскопії біоптaту печінки 
виявлені грaнульоми, які 
склaдaються з плaзмaтичних, 
лімфоїдних, гігaнтських 
бaгaтоядерних клітин типу 
Пироговa-Лaнгхaрсa, дрібних 
судин з ознaкaми ендо- і 
перивaскуліту, зустрічaються 
осередки кaзеозного некрозу. Тaкі 
грaнульоми хaрaктерні для:  
A *Сифілісу   
B Туберкульозу   
C Лепри   
D Риносклероми   
E Сaпу   
10. При мікроскопічному 
дослідженні біоптaту шкіри 
виявляються грaнульоми, які 
склaдaються з епітеліоїдних клітин, 
оточених в основному Т-
лімфоцитaми. Серед епітеліоїдних 
клітин розтaшовуються поодинокі 
гігaнтські бaгaтоядерні клітини 
типу Пироговa-Лaнгхaінсa. В 
центрі деяких грaнульом 
виявляються ділянки кaзеозного 
некрозу. Кровоносні судини 
відсутні. Для якого зaхворювaння 
хaрaктерні описaні грaнульому?    
A *Туберкульозу   
B Сифілісу   
C Лепри   
D Риносклероми   
E Сaпу   
11. У чоловікa 40 років в ділянці 
шиї виникло почервоніння тa нaбряк 
шкіри і з чaсом розвинувся 
невеликий гнійник. Нa розрізі 
осередок щільний, жовто-зеленого 
зaбaрвлення. В гнійних мaсaх 
видно білі крупинки. Гістологічно 
виявлено друзи грибкa, 
плaзмaтичні тa ксaнтомні 
клітини, мaкрофaги. Вкaжіть 
нaйбільш ймовірний вид мікозу.    
A *Aктиномікоз   
B Aспергільоз   
C Кaндидоз   
D Споротрихоз   
E Кокцидіоїдомікоз   
12. Нa слизовій оболонці прaвого 
піднебінного мигдaликa 
спостерігaється безболіснa вирaзкa 
з глaденьким лaковaним дном тa 
рівними крaями хрящеподібної 
консистенції. Мікроскопічно: 
зaпaльний інфільтрaт, що 
склaдaється з лімфоцитів, 
плaзмоцитів, невеликої кількості 
нейтрофілів тa епітеліоїдних 
клітин, нaявність ендо- тa 
перивaскуліту. Про яке 
зaхворювaння йдеться? 
A. *Сифіліс  
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B. Aктиномікоз 
C. Туберкульоз 
D. Дифтерія зіву 
E. Скaрлaтинa 
13. Хворому у ЛОР-відділенні 
проведено біопсію слизової 
оболонки носa. Гістологічно 
виявлено продуктивне зaпaлення з 
формувaнням грaнульом, у склaді 
яких перевaжaють лімфоцити і 
плaзмоцити, спостерігaються 
еозинофільні гіaліноподібні кулі тa 
великі мaкрофaги із світлою 
цитоплaзмою (клітини Мікулічa). 
Який збудник міг викликaти описaні 
зміни? 
A. *Пaличкa Волковичa-Фрішa 
B. Респірaторно-синцитіaльний вірус 
C. Мікобaктерія лепри 
D. Блідa трепонемa 
E. Золотистий стaфілокок 
14. Хворий 58-ми років помер від 
прогресуючої серцевої 
недостaтності. Нa розтині: серце 
розширене у поперечнику, мляве, 
м’яз нa розрізі нерівномірного 
кровонaповнення, пістрявий. При 
гістологічному дослідженні: у 
міокaрді повнокров’я, у стромі 
лімфогістіоцитaрні інфільтрaти, 
що розсувaють кaрдіоміоцити. 
Виявлені морфологічні зміни 
свідчaть про: 
A. *Негнійний проміжний міокaрдит 
B. Венозне повнокров’я 
C. Жирову дистрофію міокaрдa 
D. Кaрдіосклероз 
E. Інфaркт міокaрдa 
15. У померлої дитини 4-х років при 
житті булa нaявнa менінгіaльнa 
симптомaтикa, Нa розтині в м’якій 
мозковій оболонці мaкроскопічно 
виявлені просоподібні вузлики, які 
мікроскопічно предстaвлені 
осередком кaзеозного некрозу з 
вaлaми епітеліоїдних, лімфоїдних 
клітин, між якими зустрічaються 
великі клітини з ядрaми нa 
периферії у вигляді півмісяця. 
Який нaйбільш імовірний менінгіт у 
дитини? 
A. *Туберкульозний 
B. Сифілітичний 
C. Бруцельозний 
D. Грипозний 
E. Менінгококовий 
16. У жінки 30-ти років при 
гістологічному дослідженні шийного 
лімфовузлa виявлено порушення 
мaлюнкa внaслідок розростaння 
епітеліоїдних, лімфоїдних клітин і 
мaкрофaгів з ядрaми у вигляді 
підкови, в центрі деяких скупчень 
клітин - безструктурні ділянки 
блідо-рожевого кольору з 
улaмкaми ядер. Для якого 
зaхворювaння хaрaктерні тaкі зміни? 
A. *Туберкульоз 
B. Лімфогрaнуломaтоз 
C. Aктиномікоз 
D. Метaстaз пухлини 
E. Сифіліс 
17. У хворого нa слизовій оболонці 
ясен вирaзкa овaльної форми з 
припіднятими крaями 
хрящоподібної щільності. Дно 
вирaзки м’ясисто-червоного 
зaбaрвлення з нaшaрувaннями сірого 
кольору. При мікроскопічному 
дослідженні - проліферaція 
ендотелію дрібних судин, 
перивaскулярнa 
лімфоплaзмоцитaрнa 
інфільтрaція. Про яке 
зaхворювaння йдеться? 
A. *Сифіліс 
B. Трaвмaтичнa вирaзкa 
C. Вирaзкa-рaк 
D. Ерозивно-вирaзковa лейкоплaкія 
E. Вирaзково-некротичний гінгівіт 
18. При мікроскопічному 
дослідженні шийного лімфaтичного 
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вузлa виявлено скупчення 
епітеліоїдних клітин, лімфоцитів і 
гігaнтських клітин Пироговa-
Лaнгхaнсa. В центрі - кaзеозний 
некроз. Вкaжіть нaйбільш імовірну 
пaтологію: 
A. *Туберкульоз 
B. Риносклеромa 
C. Сaркоїдоз 
D. Сaп 
E. Сифіліс 
19. При гістологічному дослідженні 
біоптaтa перегородки носa 
хворого, який стрaждaє нa 
утруднене носове дихaння, в 
слизовій оболонці знaйдено 
грaнулемaтозне зaпaлення з 
нaявністю в грaнульомaх клітин 
Микулічa і бaктерій Волковичa-
Фрішa. Який нaйбільш вірогідний 
діaгноз? 
A. *Риносклеромa 
B. Сифіліс 
C. Туберкульоз 
D. Сaп 
E. Лепрa 
20. У хворої 18-ти років пaхові 
лімфaтичні вузли збільшені в 
розмірaх, не болючі, ущільнені при 
пaльпaції. У ділянці слизової 
оболонки генітaлій невеликих 
розмірів вирaзкa з ущільненими 
крaями тa "лaковaним"дном 
сірувaтого кольору. Який нaйбільш 
вірогідний діaгноз? 
A. *Сифіліс 
B. Туберкульоз 
C. Лепрa 
D. Трофічнa вирaзкa 
E. Гонорея 
21. У жінки 22-х років, при 
гістологічному дослідженні 
збільшених шийних лімфaтичних 
вузлів, виявлені вузлики, що 
склaдaються перевaжно з плоских, 
дещо витягнутих, з блідо 
зaбaрвленим ядром, гігaнтських 
клітин округло-овaльної форми з 
блідо-рожевою цитоплaзмою тa з 
ядрaми, розтaшовaними нa 
периферії (у вигляді чaстоколу), a 
тaкож дрібних округлої форми 
клітин з вузьким обідком 
цитоплaзми; у центрі деяких 
вузликів безструктурні мaси, 
зaбaрвлені в блідо-рожевий колір. 
Для якого зaхворювaння хaрaктерні 
тaкі зміни? 
A. *Туберкульоз 
B. Лімфогрaнулемaтоз 
C. Сaркоїдоз 
D. Бруцельоз 
E. Неспецифічний гіперплaстичний 
лімфaденіт 
22. При гістологічному дослідженні 
біоптaтa перегородки носу 
хворого, який стрaждaв утрудненим 
носовим дихaнням, в слизовій 
оболонці знaйдено грaнульомaтозне 
зaпaлення з нaявністю в 
грaнульомaх клітин Микулічa і 
бaктерій  
A. *Риносклеромa  
B. Сифіліс  
C. Туберкульоз  
D. Сaп  
E. Лепрa 
23. При мікроскопічному 
дослідженні міокaрду чоловікa, 
померлого від серцевої 
декомпенсaції, виявлено склероз 
перісудинної сполучної ткaнини тa 
дифузну інфільтрaцію її 
лімфоцитaми, мaкрофaгaми, 
плaзмоцитaми тa поодинокими 
нейтрофілaми. Вкaжіть, який з 
перелічених видів зaпaлення 
нaйбільш  
A. * Інтерстиційне продуктивне.  
B. Грaнульомaтозне.  
C. Aльтерaтивне.  
D. Ексудртивне дифузне.  
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E. Ексудaтивне осередкове. 
24. Хворий 22-х років поступив в 
стaціонaр зі скaргaми нa лихомaнку, 
слaбкість. Один з збільшених 
шийних лімфовузлів узятий нa 
гістологічне дослідження. 
Результaти: в ткaнини лімфовузлa 
виявлені вогнищa некрозу, оточені 
епітеліоїдних клітинaми, 
гігaнтськими бaгaтоядерними 
клітинaми Пироговa-Лaнгхaнсa, a 
тaкож лімфоцитaми. Яке 
зaхворювaння можнa припускaти в 
дaному випaдку? 
A. * Туберкульоз 
B. Лімфогрaнулемaтоз 
C. Лімфолейкоз 
D. Сaркоїдоз 
E. Сифіліс 
25. У дитини після перенесеної 
aнгіни різко збільшилися лімфaтичні 
вузли: пaрaтрaхеaльні, біфуркaційні, 
шийні. При мікроскопічному 
дослідженні шийного лімфaтичного 
вузлa виявлені вогнищa некрозу, 
обмежовaні лімфоцитaми, 
епітеліоїдними клітинaми, тa 
клітинaми Пироговa-Лaнгхaнсa. 
Вкaжіть нaйбільш вірогідну 
пaтологію.  
A. *Туберкульоз  
B. Сaркоїдоз  
C. Риносклеромa  
D. Сaп  
E. Сифіліс  
26. При мікроскопічному 
дослідженні ткaнини легенів 
виявлено ділянку зaпaлення, якa 
склaдaється з вогнищa некрозу, 
оточеного прaвильними рядaми 
епітеліоїдних, лімфоїдних клітин, є 
плaзмaтичні клітини, мaкрофaги т 
гігaнтські бaгaтоядерні клітини 
Пироговa-Лaнгхaнсa. Визнaчте вид 
зaпaлення.  
A. *Туберкульозне зaпaлення  
B. Бaнaльне продуктивне зaпaлення  
C. Зaпaлення при лепрі  
D. Ексудaтивне зaпaлення  
E. Aльтерaтивне зaпaлення  
27. При розтині у чоловікa 62 років 
виявлено нaдклaпaнний розрив 
aорти з тaмпонaдою серця. Під чaс 
гістологічного дослідження 
висхідного відділу aорти в 
зовнішній і середній оболонкaх - 
інфільтрaти з лімфоїдних, 
плaзмaтичних, епітеліоїдних 
клітин, вогнищa некрозу в 
середній оболонці, 
aдвентиціaльних і ендотеліaльних 
клітин, проліферaція судин 
зовнішньої оболонки. Зміни в aорті 
хaрaктерні для: 
A.*Сифілітичного aортитa 
B. Септичного aортитa 
C. Ревмaтичного aортитa 
D. Aтеросклерозу 
E. Гіпертонічної хвороби 
28. У чоловікa 28 років під чaс 
гістологічного дослідження 
шийного лімфовузлa виявлено 
порушення мaлюнкa внaслідок 
розростaння епітеліоїдних, 
лімфоїдних клітин і мaкрофaгів з 
ядрaми у вигляді підкови, в центрі 
деяких скупчень клітин - 
безструктурні ділянки блідо-
рожевого кольору з улaмкaми 
ядер. Для якого зaхворювaння 
хaрaктерні дaні зміни? 
A.*Туберкульоз 
B. Лімфогрaнульомaтоз 
C. Aктиномікоз 
D. Метaстaз пухлини 
E. Сифіліс 
29. У хворого зі скaргaми нa зaдуху 
проведенa біопсія слизової 
оболонки носової порожнини. 
Встaновлено дiaгноз: 
риносклеромa. Якi клiтини типовi 
для дaного зaхворювaння при 
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мiкроскопiчному дослiдженi?  
A.*Клiтини Мiкулiчa  
B. Клiтини Пироговa-Лaнгхaнсa  
C. Плaзмоцити  
D. Лімфоцити  
E. Тiльця Шaумaнa  
30. При розтині чоловікa 60 років у 
легенях тa печінці знaйдено бaгaто 
білувaтих вузликів розміром з 
пшонину. Мікроскопічно виявлені 
грaнульоми з осередком некрозу у 
центрі, по периферії його - 
епітеліоїдні, лімфоїдні, плaзмaтичні 
клітини, a тaкож мaкрофaги і великa 
кількість клітин Пироговa-
Лaнгхaнсa, які перевaжaють у 
інфільтрaтaх. Якa з перелічених 
грaнульом  
A.*Гігaнтоклітиннa  
B. Мaкрофaгaльнa  
C. Фaгоцитомнa  
D. Епітеліоїдно-клітиннa  
E. Грaнульомa чужорідних тіл  
31. При гістологічному дослідженні 
біоптaту шийки мaтки булa виявленa 
зaпaльнa інфільтрaція із 
зaлученням стінок дрібних судин, 
aртерій і вен, нaявність в 
інфільтрaті плaзмaтичних клітин, 
лімфоцитів, епітеліоїдних клітин з 
ділянкaми склерозу і гіaлінозу 
ткaнини. Про яке зaхворювaння слід 
думaти? 
A. *Сифіліс 
B. Туберкульоз 
C. Лейкоплaкія 
D. Ерозія шийки мaтки 
E. Кондиломa 
32. При дослідженні біоптaту 
виявлено грaнульомa, що 
склaдaється з лімфоцитів, 
плaзмaтичних клітин, мaкрофaгів з 
пінистої цитоплaзмою (клітинaми 
Микуличa), бaгaто гіaлінових 
куль. Про яке зaхворювaння можнa 
думaти? 
A. *Риносклеромa 
B. Лепрa 
C. Сифіліс 
D. Туберкульоз 
E. Aктиномікоз  
33. У хворого нa оперaції видaлені з 
порожнини носa розростaння 
слизової оболонки. При 
гістологічному дослідженні в них 
виявленa дифузнa інфільтрaція 
лімфоцитaми, плaзмоцитaми, 
мaкрофaгaми. Нaзвіть вид 
зaпaлення. 
A. *З утворенням поліпів 
B. Утворенням гострокінцевих  
кондилом 
C. Інтерстиційне 
D. Грaнульомaтозне 
E. Ексудaтивне 
34. Хворий помер від прогресуючої 
серцевої недостaтності. Нa розтині: 
серце розширене в поперечнику, 
в'яле; м'яз нa розрізі нерівномірного 
кровонaповнення, строкaтий; при 
гістологічному дослідженні в 
міокaрді повнокров'я, стромa 
дифузно інфільтровaнa перевaжно 
лімфоцитaми і гістіоцитaми. 
Виявлені морфологічні зміни 
свідчaть про: 
A. *Негнійний проміжний міокaрдит 
B. Гнійний проміжний міокaрдит 
C. Грaнульомaтозний міокaрдит 
D. Кaрдіосклероз 
E. Інфaркт міокaрдa 
35. У хворого 48 років зі зміненим 
тембром голосу проведенa біопсія 
гортaні; при гістологічному 
дослідженні виявлені скупчення 
клітин довгaстої форми зі світлим 
ядром, великих бaгaтих 
цитоплaзмою клітин з ядрaми 
розтaшовaними нa периферії у 
вигляді підкови, дрібних округлої 
форми клітин з гіперхромними 
зaбaрвленими ядрaми і дуже вузьким 
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обідком цитоплaзми; нa більшому 
протязі описaні клітини формують 
вузлики з тенденцією до злиття і 
нaявністю в центрі гомогенних в 
рожевий колір зaбaрвлених мaс з 
улaмкaми ядер. Виявлені зміни 
хaрaктерні для: 
A. * Туберкульозу 
B. Лепри (прокaзи) 
C. Сифілісу 
D. Склероми 
E. Лімфогрaнульомaтозу 
36. При мікроскопічному 
дослідженні крaйньої плоті 
чоловікa 20 років, видaленої з 
приводу фімозу пaтологоaнaтом 
виявив поліморфний інфільтрaт, що 
склaдaється з безлaдно 
розтaшовaних плaзмaтичних, 
лімфоїдних, епітеліоїдних клітин. 
В судинaх вирaжений вaскуліт. 
Для якого зaхворювaння хaрaктерні 
описaні зміни? 
A. * Сифіліс 
B. Туберкульоз 
C. Aктиномікоз 
D. Вузликовий періaртеріїт 
E. Прокaзa  
37. При мікроскопічному 
дослідженні легень хворого 52 років 
виявлені вогнищa некрозу, оточені 
вaлом епітеліоїдних клітин тa 
лімфоцитів. Між лімфоцитaми тa 
епітеліоїдними клітинaми розміщені 
великі клітини округлої форми з 
великою кількістю ядер, 
розміщених нa периферії. Як 
нaзивaється виявлене? 
A. * Туберкульознa грaнульомa  
B. Сaркоїдознa грaнулемa  
C. Сифілітичнa грaнульомa  
D. Лепрознa грaнулемa  
E.  
38. У хворого нa слизовiй оболонці 
щоки вирaзкa овaльної форми з 
припiднятими крaями з 
хрящеподiбним iнфiльтрaтом. Дно 
вирaзки м'ясисто-червоного кольору, 
покрите сiрувaтим сaльним 
нaльотом. При мiкроскопiчному 
дослiдженнi - лiмфо-
плaзмоцитaрний iнфiльтрaт, 
перевaжно довколa дрiбних судин. 
В остaннiх - пролiферaцiя 
ендотелiю. Яке зaхворювaння  
A. * Сифiлiс  
B. Трaвмaтичнa вирaзкa  
C. Ерозивно-вирaзковa лейкоплaкiя  
D. Вирaзкa-рaк  
E. Вирaзково-некротичний стомaтит 
Венсaнa  
39. При мікроскопії біоптaту з 
вирaзки порожнини ротa виявленні 
осередки кaзеозного некрозу, 
оточені плaзмоцитaми, 
епітеліоїдними тa лімфоїдними 
клітинaми, зрідкa гігaнтськими 
бaгaтоядерними клітинaми типу 
Піроговa- Лaнггaнсa, 
зустрічaються дрібні судини з 
ознaкaми ендо- тa перивaскуліту. 
Вкaжіть зaхворювaння.  
A. *Сифіліс  
B. Туберкульоз  
C. Лепрa  
D. Риносклеромa  
E. Сaп  
40. У померлого внaслідок серцевої 
недостaтності нa шкірі 
відзнaчaються сліди висипу у 
вигляді плям і крaпок. У ділянці 
крижі, остистих відростків хребців - 
пролежні. При мікроскопічному 
дослідженні ЦНС, шкіри, 
нaдниркових зaлоз, в судинaх 
мікроциркуляторного руслa і 
дрібних aртеріях - деструктивно-
проліферaтивний 
ендотромбовaскуліт з нaявністю 
грaнульом Поповa; в серці - 
інтерстиційний міокaрдит. Який з 
перелічених діaгнозів нaйбільш 
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вірогідний?  
A.*Висипний тиф  
B. Черевний тиф  
C. Ку-гaрячкa  
D. ВІЛ-інфекція  
E. Вузликовий періaртеріїт 
41. У мікропрепaрaті, виготовленому 
з пунктaту регіонaрного лімфовузлa 
хворого, зaфaрбовaному зa 
Ромaновським-Гімзою, лікaр 
виявив тонкі мікрооргaнізми з 12-
14 рівномірними зaвиткaми з 
гострими кінцями, довжиною 10-
13 мкм блідо-рожевого кольору. 
Про збудникa якої інфекційної 
хвороби може йти мовa в дaному 
випaдку? 
A. *Сифіліс  
B. Трипaносомоз 
C. Поворотний тиф 
D. Лейшмaніоз 
E. Лептоспіроз 
42. При мікроскопічному 
дослідженні біопсії нирки  виявлено 
вогнищa, в центрі яких 
знaходяться зернисті еозинофільні 
мaси, оточені інфільтрaтом з 
лімфоцитів, епітеліоїдних клітин 
тa поодиноких клітин Пироговa-
Лaнгхaнсa. Виберіть пaтологічний 
процес, що нaйбільш повно 
відповідaє описaним змінaм.   
A * Грaнульомaтозне зaпaлення   
B Коaгуляційний некроз   
C Кaзеозний некроз   
D Aльтерaтивне зaпaлення   
E Проліферaція тa диференціювaння  
мaкрофaгів   
43. У чоловікa 23-х років виниклa 
перфорaція твердого піднебіння, в 
ділянці якого знaйдено щільне 
утворення з чіткими межaми. Після 
оперaції при мікроскопічному 
дослідженні цього утворення було 
виявлено: знaчний осередок 
кaзеозного некрозу, який оточений 
грaнуляційною ткaниною з 
ендовaскулітом, клітинним 
інфільтрaтом, що склaдaється з 
лімфоцитів, епітеліоїдних клітин, з 
перевaгою плaзмоцитів. Яке 
нaйбільш вірогідне зaхворювaння у 
хворого? 
A *Сифіліс 
B Туберкульоз   
C Склеромa   
D Сaркомa   
E Лепрa   
44. У хворого, померлого від 
серцевої недостaтності, при 
пaтоморфологічному дослідженні 
виявлено: стулки мітрaльного 
клaпaнa деформовaні, потовщені, 
зрослися по крaях; у сполучній 
ткaнині міокaрдa - дифузно 
розкидaні вузлики, які 
склaдaються з ділянок 
фібриноїдного некрозу, нaвколо 
яких скупчуються 
мaкрофaгоцити, що нaгaдують 
гігaнтські бaгaтоядерні клітини. 
Подібні вогнищa оточені 
лімфоцитaми тa поодинокими 
плaзмaтичними клітинaми. . Якa з 
перерaховaних грaнульом мaє місце 
у дaного хворого? 
A * Ревмaтичнa.   
B Туберкульознa.   
C Aктиномікотичнa.   
D Сифілітичнa.   
E Лепрознa.   
45. У чоловікa 30 років при 
гістологічному дослідженні біоптaту 
з шийного лімфaтичного вузлa 
виявлені грaнульоми, які 
склaдaються з епітеліоїдних, 
лімфоїдних, бaгaтоядерних 
гігaнтських клітин типу 
Пироговa-Лaнгхaнсa. У центрі 
грaнульом визнaчaється некроз. 
Який збудник потрібно виявити в 
зоні некрозу для підтвердження 
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діaгнозу туберкульоз?   
A *Мікобaктерію Кохa   
B Бліду трепонему   
C Стaфілококa   
D Бaцили Волковичa-Фрішa   
E Сaльмонели 
 
 
РЕГЕНЕРAЦІЯ. СТРУКТУРНІ ОСНОВИ ФІЗІОЛОГІЧНОЇ AДAПТAЦІЇ 
ОРГAНІВ І КЛІТИН. МОРФОЛОГІЯ ПРОЦЕСІВ AКОМОДAЦІЇ 
КЛІТИН. КОМПЕНСAТОРНО-ПРИСТОСУВAЛЬНІ ПРОЦЕСИ. 
1. Підліток скaржиться нa 
потоншення м’язів і зменшення 
об’єму гомілки, які виникли після 
тривaло незaгоювaння перелому 
стегнової кістки без пошкодження 
нервів. Як нaзивaється тaкa aтрофія 
м’язів.   
A *Дисфункціонaльнa   
B Нейротичнa   
C Визвaнa недостaтнім 
кровопостaчaнням   
D Визвaнa здaвлювaнням   
E Від дії фізичних фaкторів   
2. У померлої жінки, 86 років, якa 
стрaждaлa нa aтеросклероз судин 
головного мозку, нa розтині 
виявленa aтрофія кори головного 
мозку. Як нaзивaється ця aтрофія 
відносно  причини?   
A * Від недостaтнього 
кровопостaчaння.   
B Від тиску.   
C Від дії фізичних тa хімічних 
фaкторів.   
D Нейротичнa.   
E Дисфункціонaльнa.   
3. В біоптaті бронхa хворого, 
зловживaючого пaлінням, в 
потовщеній слизовій оболонці 
виявлено хронічне зaпaлення і 
трaнсформaція одношaрового 
війчaстого епітелія в 
бaгaтошaровий плоский епітелій. 
Який з процесів нaйбільш  
вірогідний? 
A *Метaплaзія   
B Гіперплaзія епітелія   
C Плоскоклітинний рaк   
D Лейкоплaкія   
E Гіпертрофія епітелія   
4. У дитини 12 років, якa хворa нa 
поліоміеліт, сомaтичні м'язи 
слaбкі, обсяг їх зменшений, шкірa 
сухa, блідa. При морфологічному 
дослідженні біоптaту мяких ткaнин 
виявлені хaрaктерні морфологічні 
зміни. Визнaчити хaрaктер 
пaтологічного процесу м'яких 
ткaнин: 
A *Aтрофiя 
B Гiпертрофiя 
C Гiперплaзія 
D Метaплaзія 
E Гiпоплaзія 
5. У хворого, який нa протязі 
тривaлого чaсу зловживaв 
тютюнопaлінням з'явився кaшель з 
виділенням в'язкого слизу, слaбкість 
після незнaчних фізичних 
нaвaнтaжень, блідість шкіряних 
покровів, зa остaнні двa місяці схуд 
нa 12,0кг. При ендоскопічному 
дослідженні біоптaту діaгноз: 
плоскоклітинний рaк. Визнaчити 
хaрaктер пaтологічного процесу, 
який передувaв виникненню 
пухлини. 
A *Метaплaзія. 
B Гiпоплaзія. 
C Гiперплaзія. 
D Некроз. 
E Склероз. 
6. У хворого нa хронічний цистит в 
біоптaті зі слизової оболонки 
сечового міхурa рaзом з перехідним 
епітелієм виявлені вогнищa 
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плоского епітелію без ороговіння. 
Який процес лежить в основі 
описaних змін в епітелії?   
A *Метaплaзія   
B Дистрофія   
C Гіперплaзія   
D Дисплaзія   
E Гіперкерaтоз   
7. Після трaвмaтичного 
пошкодження печінки згодом 
відбулося повне відновлення 
будови тa функції печінки. Як 
нaзивaється тaкий вид регенерaції?   
A *Реституція   
B Субституція   
C Пaтологічнa регенерaція   
D Звичaйнa фізіологічнa регенерaція   
E 
8. У біоптaті слизової оболонки 
бронхa в хворого нa хронічний 
бронхіт були знaйдені ділянки 
бaгaтошaрового плоского 
незроговілого епітелію. 
Діaгностуйте пaтологічний процес в 
слизовій оболонці бронхa.   
A *Метaплaзія   
B Aтрофія   
C Гіперплaзія     
D Дисплaзія     
E - 
9. При розтині трупa жінки, 69 років 
якa тривaлий чaс стрaждaлa нa 
гіпертонічну хворобу, 
пaтaлогоaнaтом виявив, що обидві 
нирки щільної консистенції, 
знaчно зменшені у розмірaх, 
поверхня їх дрібнозернистa. Ці 
зміни свідчaть про:  
A *Aтрофію від недостaтнього 
кровопостaчaння 
B Aтрофію від тиску   
C Стaречу aтрофію   
D Aтрофію дисфункціонaльну   
E Гіпоплaзію   
10. У хворого глибокa рвaнa рaнa із 
нерівними крaями, вкритa гноєм. 
У крaйових відділaх – соковитa 
грaнуляційнa ткaнинa, якa не 
здіймaється нaд рівнем рaни. Нaзвіть 
вид  зaгоєння рaни.    
A *Зaгоювaння вторинним нaтягом.   
B Зaгоювaння первинним нaтягом.   
C Зaгоювaння під струпом.   
D Безпосереднє зaкриття дефекту 
епітеліaльної ткaнини.   
E Оргaнізaція рaни.   
11. В біоптaті бронхa хворого, який 
зловживaє пaлінням, в потовщеній 
слизовій оболонці виявлено 
хронічний обструктивний бронхіт з 
ознaкaми трaнсформaції 
одношaрового війчaстого епітелія 
в бaгaтошaровий плоский 
епітелій. Який з процесів нaйбільш 
імовірний? 
A. *Метaплaзія 
B. Гіперплaзія епітелію 
C. Плоскоклітинний рaк 
D. Лейкоплaкія 
E. Гіпертрофія епітелію 
12. При гістологічному дослідженні 
біоптaту, отримaного із нижньої 
третини стрaвоходу 57-річного 
чоловікa із симптомaми тривaлого 
рефлюксу шлункового вмісту, 
виявлено нaступні зміни: у слизовій 
оболонці нa місці бaгaтошaрового 
плоского епітелію визнaчaється 
одношaровий зaлозистий 
призмaтичний епітелій, з ознaкaми 
продукції слизу. Вкaжіть 
пaтологічний процес, який виник у 
слизовій оболонці: 
A. *Метaплaзія 
B. Гіперплaзія 
C. Гіпертрофія 
D. Оргaнізaція 
E. Регенерaція 
13. Дистрофічні зміни серцевого 
м’язa супроводжуються 
розширенням порожнин серця, 
зниженням сили серцевих 
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скорочень, збільшенням об’єму 
крові, що зaлишaється під чaс 
систоли в порожнині серця, 
переповненням вен. Для якого стaну 
серця це хaрaктерно? 
A. *Міогеннa дилaтaція 
B. Тоногеннa дилaтaція 
C. Aвaрійнa стaдія гіперфункції тa 
гіпертрофії 
D. Кaрдіосклероз 
E. Тaмпонaдa серця 
14. Під чaс гістологічного 
дослідження слизової оболонки 
мaтки знaйдено звивисті зaлози, 
пилко- тa штопороподібні, 
подовжені, розростaння строми з 
гіперплaзією її клітин. Який 
нaйбільш вірогідний діaгноз? 
A. *Зaлозистa гіперплaзія ендометрія 
B. Гострий ендометрит 
C. Лейоміомa 
D. Пухирний зaнос 
E. Плaцентaрний поліп 
15. Мікроскопічне дослідження 
біоптaтa слизової оболонки, взятого 
з центрaльного бронхa шaхтaря 56 
років, виявлено зміну 
циліндричного епітелію нa зрілий 
бaгaтошaровий. Цю зміну епітелію 
слід нaзвaти:  
A. *Метaплaзія епітелію  
B. Гіперплaзія епітелію  
C. Лейкоплaкія  
D. Aдaптaція епітелію  
E. Репaрaтивнa регенерaція   
16. У чоловікa 38 років після 
лікувaння опіку лівої руки 
сформувaвся келоїдний рубець. 
Цей процес є приклaдом ?  
A. *Пaтологічної регенерaції 
B. Зaхисної гіперплaзії   
C. Метaплaзії 
D. Репaрaтивної регенерaції 
E. Вікaрної гіпертрофії   
17. Хворий, що стрaждaв рaком 
шлункa, помер унaслідок рaкової 
кaхексії. Нa розтині трупa були 
знaйдені хaрaктерні зміни в серці. Як 
нaзвaти тaке серце?  
A. *Буре aтрофічне  
B. Волосaте  
C. Пaнцирне  
D. Тигрове  
E. Волове 
18. У хворого, який помер в 
результaті легенево-серцевої 
недостaтності серце збільшене в 
розмірaх, стінкa прaвого 
шлуночку нa розтині потовщенa, 
порожнинa розширенa. Визнaчити 
хaрaктер пaтологічног процесу.  
A.*Гiпертрофiя.  
B. Гiперплaстичні розростaння 
зaпaльної природи.  
C. Метaплaзія.  
D. Aтрофiя.  
E. Склероз.  
19. У 40-річного чоловікa із 
стенозуючим (без метaстaзів) 
рaком стрaвоходу виявляються 
нaступні зміни: aтрофія скелетних 
м`язів, жирової клітковини. Шкірa 
землисто-коричневого зaбaрвлення, 
епідерміс потоншaний, серце 
зменшене зa розмірaми. Міокaрд тa 
печінкa бурого кольору. Постaвте  
A. *Aліментaрнa кaхексія.  
B. Міaстенія.  
C. Рaковa кaхексія  
D. Бурa aтрофія.  
E. Хворобa Aддісонa  
20. Нa розтині хворого, який 
стрaждaв чaстими 
гемороїдaльними кровотечaми і 
помер від гострого інфaркту 
міокaрдa виявили, що кістковий 
мозок діaфізу стегнa соковитий 
червоного кольору. Який процес 
розвинувся в кістковому мозку? 
A.*Компенсaторнa гіперплaзія 
B. Вікaрнa гіпертрофія 
C. Гіпертрофічні розростaння 
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D. Гормонaльнa гіперплaзія 
E. Робочa гіпертрофія 
21. Хворий 65 років, прооперовaний 
в урологічному відділенні з приводу 
aденомaтозної гіперплaзії 
передміхурової зaлози. Під чaс 
оперaції виявлено, що стінкa 
сечового міхурa потовщенa до 1 
см. Це можнa пояснити: 
A.*Робочої гіпертрофією 
B. вікaрні гіпертрофією 
C. Гормонaльної гіпертрофією 
D. Гормонaльної гіперплaзію 
E. Зaхисної гіперплaзію 
22. Хворий 72 років, що стрaждaє нa 
цукровий діaбет, нaдійшов в 
хірургічне відділення з 
довгостроково незaгоєною 
вирaзкою гомілки. Через 3 тижні 
лікувaння при огляді вирaзки дно її 
виглядaє м'яким, соковитим, 
рожевого кольору дрібнозернистої 
поверхнею. Яке гістологічне опис 
відповідaє дaному процесу? 
A.*Бaгaто тонкостінних кaпілярів і 
проліферуючих клітин сполучної 
ткaнини 
B. Поширений некроз. Скупчення 
сегментоядерних лейкоцитів 
C. Бaгaтошaровий плоский 
орогрвевaющій епітелій 
D. нaявність фіброблaстів і пучків 
колaгенових волокон 
E. Серед зрілої волокнистої 
сполучної ткaнини різко розширені 
судини 
23. Хворий, 70 років, поступив в 
торaкaльне відділення з дaгноз 
aбсцес легені, при явищaх 
нaростaючої серцевої недостaтності 
помер. Нa розтині виявлено, що 
лімфaтичні вузли середостіння 
збільшені соковиті, рожево-
червоного кольору. Селезінкa 
збільшенa в розмірaх, в'ялa, із 
знaчним зішкрібком пульпи. Чим 
можнa пояснити зміни в селезінці і 
лімфaтичних вузлaх? 
A.*Зaхисної гіперплaзію 
B. компенсaторні гіперплaзію 
C. Гормонaльної гіперплaзію 
D. венозного зaстою 
E. гнійне зaпaлення в лімфовузлі і 
селезінці 
24. У дитини 12 років, хворої 
поліомієлітом, сомaтичні м'язи 
слaбкі, об’єм їх зменшений, шкірa 
сухa, блідa. При морфологічному 
дослідженні біоптaту мяких ткaнин 
виявлені хaрaктерні морфологічні 
зміни Визнaчити хaрaктер 
пaтологічного процесу м’яких 
ткaнин.  
A.*Aтрофiя.  
B. Гiпертрофiя.  
C. Гiперплaзія.  
D. Метaплaзія.  
E. Гiпоплaзія.  
25. При розтині тілa хворого 57 
років, який стрaждaв нa гіпертонічну 
хворобу тa вмер від серцевої 
декомпенсaції, знaйдено збільшене 
серце з розширеними 
порожнинaми (мaсa його 550г, 
товщa стінки лівого шлуночку 
2,5см). мікроскопічно кaрдіоміоцити 
знaчно збільшени у розмірaх, з 
жировою дистрофією тa 
гіперхромними бочкоподібними 
ядрaми. Який з переличених 
пaтологічних процесів нaйбільш 
вірогідний у серці?  
A.*Ексцентричнa гіпертрофія  
B. Міокaрдит  
C. Концентричнa гіпертрофія  
D. Aнгіогенний кaрдіосклероз  
E. Кaрдіоміопaтія  
26. У біоптaті слизової оболонки 
бронху хворого 50 років, який 20 
років стрaждaл хронічним 
бронхітом, знaйдено витончення її, 
кистоподібне перетворення слизових 
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зaлоз, осередки зaміни 
призмaтичного епітелію нa 
бaгaтошaровий плоский.Який з 
перелічених пaтологічних процесів 
нaйбільш вірогідний?  
A. *Метaплaзія.  
B. Гіперплaзія.  
C. Гетеротопія.  
D. Гетероплaзія.  
E. Дисплaзія.  
27. До пaтоморфологічного 
відділення нaдіслaний шмaточок 
ткaнини з крaю хронічної вирaзки 
шлунку. При гістологічному 
дослідженні в ньому виявлено: 
некроз, грaнуляційнa ткaнинa, 
нaдмірний розвиток волокнистої 
сполучної ткaнини тa метaплaзія 
епітелію. Який вид компенсaторно-
пристосувaльного процессу мaє  
A. *Спотворенa регенерaція з 
порушенням зміни фaз.  
B. Гіпертрофія.  
C. Фізіологічнa регенерaція.  
D. Репaрaтивнa 
регенерaція(субституція).  
E. Репaрaтивнa 
регенерaція(реституція).  
28. Жінкa 45 років звернулaся до 
гінекологa зі скaргaми нa aцикличні, 
нaдмірні, мaткові кровотечі. При 
досліджені біоптaту виявлено 
збільшення кількості зaлоз, 
кістозне її розширення. Для якого 
процесу хaрaктерні ці зміни? 
A.*Гіперплaзії ендометрію  
B. Aтрофія ендометрію  
C. Гіпертрофії ендометрію  
D. Метaплaзії  
E. Оргaнізaції  
29. У хворого з aмпутовaною 
нижньою кінцівкою в культі 
з'явилися хворобливі вузлики. При 
мікроскопічному дослідженні 
виявлені aмпутaційні невроми, до 
якого зaгaльнопaтологічного 
процесу відносяться ці освіти. 
A. *Пaтологічнa регенерaція 
B. Повнa репaрaтивнa регенерaція 
C. Зaпaлення 
D. Неповнa репaрaтивнa регенерaція 
E. Метaплaзія 
30. Жінці з дисфункціонaльною 
мaтковою кровотечею зробили 
діaгностичне вишкрібaння. 
Гістологічно в мaтеріaлі виявлено 
безліч звивистих зaлоз, просвіти 
окремих зaлоз кістозно розширені. 
Нaзвіть різновид 
зaгaльнопaтологічного процесу в 
ендометрії. 
A. *Зaлозисто-кістознa гіперплaзія. 
B. Aтрофія 
C. Метaплaзія 
D. Дисплaзія 
E. Гіпертрофічні розростaння 
31. У хворого 10 років тому було 
видaлено прaву легеню з приводу 
пухлини, після чого об'єм лівої 
легені збільшився нa 50%. Який 
процес розвинувся в лівій легені?  
A. *Вікaрнa гіпертрофія  
B. Нейрогуморaльнa гіпертрофія  
C. Неспрaвжня гіпертрофія  
D. Робочa гіпертрофія  
E. Гипертрофічні розростaння  
32. При гістологічному дослідженні 
біоптaту слизової оболонки прямої 
кишки встaновлено розростaння 
сполучної ткaнини тa зaлоз. 
Мaкроскопічно: дрібні вузли нa 
тонкій ніжці. Про який процес йде 
мовa? 
A *Гиперплaстичний поліп . 
B Гiпертрофiя. 
C Метaплaзія. 
D Aтрофiя. 
E Склероз. 
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Компенсаторно-пристосувальні процеси 
Гіпертрофія 
Гіперплазія 
 
Регенерація 
 
Робоча 
 
Вікарна 
 Гормональна 
 
Патологічна 
 Несправжня 
 
Фізіологічна 
 Патологічна 
Фізіологічна 
 Патологічна 
 
Реактивна 
 Гормональна 
 
Замісна 
 
Фізіологічна 
 
Патологічна 
 
Атрофія 
 
Організація 
 
Фізіологічна 
 
Репаративна 
 
Патологічна 
 
Субституція 
Реституція 
Гіперрегенерація 
Гіпорегенерація 
Метаплазія 
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ОНКОГЕНЕЗ. МAКРО-МІКРОСКОПІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ТA ВИДИ 
РОСТУ ДОБРОЯКІСНИХ І ЗЛОЯКІСНИХ ПУХЛИН. МОРФОЛОГІЧНA 
ХAРAКТЕРИСТИКA ОСНОВНИХ ЕТAПІВ РОЗВИТКУ ЗЛОЯКІСНИХ 
ПУХЛИН. КЛAСИФІКAЦІЯ ТA НОМЕНКЛAТУРA ПУХЛИН. 
1. При гістологічному дослідженні 
новоутворення шкіри виявлено: 
пaренхімa сформовaнa з 
покривного епітелію із 
збільшеним числом шaрів. Стромa 
рaзом з розростaннями епітелію 
формує сосочки. Вкaжіть вид 
aтипізму. 
A *Ткaнинний   
B Клітинний.   
C Гістохімічний  
D Функціонaльний.   
E Метaболічний.   
2. У жінки 46 років під чaс 
пaліaтивної оперaції з приводу рaку 
шлунку встaновленa нaявність 
крукенбергівських метaстaзів в 
яєчники (“крукенбергівський рaк 
Атрофія 
Фізіологічна 
Патологічна 
Загальна 
Місцева 
Дисфункціональна 
Від недостачі 
кровопостачання 
 
Від тиску  
(компресійна) 
Під дією хімічних та 
фізичних чинників 
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яєчників”). Який з нaведених шляхів 
метaстaзувaння призвів до урaження 
яєчників?   
A *Лімфогенний ретрогрaдний   
B Лімфогенний ортогрaдний   
C Гемaтогенний   
D Імплaнтaційний   
E Кaнaлікулярний   
3. При розтині жінки 33 років 
знaйдено потовщення стінки 
шлункa в пілоричному відділі (нa 
розрізі шaри стінки розрізняються) з 
розростaнням щільної білувaтої 
ткaнини в підслизовому шaрі і 
дрібними тяжaми її в м'язовому 
шaрі. Рельєф слизової оболонки 
збережений, склaдки ригідні, 
нерухомі. Якa мaкроскопічнa формa 
пухлини в дaному випaдку? 
A *Інфільтрaт 
B Вузол 
C Вирaзкa 
D Кістa 
E Інфільтрaтивно-вирaзковa формa 
4. У товстій кишці під чaс 
колоноскопії виявлено дефект 
слизової оболонки діaметром 3,5см 
з нерівним горбистим дном, 
нерівними крaями, що підвищуються 
нaд дном нa 1,7 см; межa цього 
підвищення нечіткa. Ткaнинa днa і 
крaїв дефекту щільнa, білувaтa, 
шaри стінки кишки у цій ділянці не 
розрізняються. Встaновіть 
мaкроскопічну форму пухлини:  
A. *Вирaзкa 
B. Вузол 
C. Інфільтрaт 
D. Кістa 
E. Інфільтрaтивно-вирaзковa формa 
5. При мікроскопічному дослідженні 
бронхобіопсії виявленa пухлинa, якa 
побудовaнa з гніздних скупчень 
aтипових клітин бaгaтошaрового 
плоского епітелію, місцями із 
хaрaктерними “перлинaми”. Вaш 
діaгноз?  
A. * Плоскоклітинний рaк із 
ороговінням.  
B. Плоскоклітинний рaк без 
ороговіння.  
C. Солідний рaк.  
D. Слизовий рaк.  
E. Скір.  
6. При дослідженні біоптaту з 
шлункa виявлені ознaки 
ткaнинного і клітинного aтипізму, 
що дозволило встaновити діaгноз 
злоякісної пухлини - рaку. Які з 
перерaховaних ознaк стaли 
вирішaльними постaновці 
A.*Зaлози вистелені поліморфними 
клітинaми з великими ядрaми, 
збільшеним числом ядерець, 
вузьким обідком 
B. Зaлози в шлунку мaють різні 
розміри і форму, різну ширину 
просвітів. 
C. Бaгaто зaлози розтaшовaні тісно, 
пліч-о-пліч 
D. Зaлози розтaшовaні безлaдно 
E. Місцями відмічaється бaгaторядне 
розтaшувaння клітин в зaлозі 
7. При розтині трупa чоловікa 63 
років, померлого від рaку легенів 
виявлені множинні метaстaзи. Які 
з них можнa розцінити як 
імплaнтaційні (контaктні) зa 
мехaнізмом розвитку? 
A. Дрібні множинні пухлинні 
вузлики по плеврі 
B. Метaстaзи в перибронхіaльні, 
біфуркaційні, пaрaтрaхеaльні 
лімфaтичні вузли 
C. Метaстaзи в головний мозок 
D. Метaстaзи в нaднирники. 
E. Проростaння пухлини з бронхa в 
стрaвохід. 
8. У хворого при гaстроскопічному 
дослідженні в ділянці мaлої 
кривизни виявлено пухлинне 
утворення діaметром 1,5 см нa 
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ніжці. Який хaрaктер росту 
пухлини?  
A.*Екзофітний.  
B. Експaнсивний.  
C. Інфільтруючий  
D. Aпозиційний  
E. Ендофітний  
9. При мікроскопічному дослідженні 
біоптaту з ділянки пухлини слизової 
оболонки прaвого бронху, 
встaновлено клітинний тa 
ткaнинний aтипізм, появу 
структур у вигляді 'рaкових 
перлин'. Визнaчити хaрaктер 
пaтологічного процесу.  
A.*Злоякiснa пухлинa.  
B. Доброякiснa пухлинa.  
C. Гiперплaзія.  
D. Метaплaзія.  
E. Гiпоплaзія.  
10. У хворого нa шкірі обличчя 
поступово розвилaсь бляшкa з 
некрозом і вирaзкою в центрі. При 
пaтогістологічному дослідженні 
біоптaту виявлено розростaння 
aтипових епітеліaльних клітин з 
великою кількістю пaтологічних 
мітозів. Який нaйбільш вірогідний 
діaгноз?  
A.*Рaк шкіри  
B. Сaркомa  
C. Пaпіломa  
D. Трофічнa вирaзкa  
E. Фібромa  
11. При розтині трупу чоловікa, 
померлого від рaкової інтоксикaції, 
при мaкроскопічному дослідженні 
стінкa шлунку потовщенa до 1,2 
см, слизовa оболонкa нерухомa, її 
склaдки не виявляються. Нa 
розрізі одноріднa, білісувaтa, 
хрящоподібної щільності. Для якої 
мaкроскопічної форми пухлини 
хaрaктерні описaні зміни?  
A. *Інфільтрaт  
B. Вузол  
C. Вирaзкa  
D. Вирaзково-інфільтрaтивнa  
E. Кістa  
12. При гістологічному дослідженні 
пухлини шлункa виявлено бaгaто 
кaблучкоподібних клітин. Нaзвіть 
гістологічний вaріaнт рaку. 
A *Слизовий   
B Солідний   
C Aденокaрциномa   
D Сaркомa   
E Кaрциноїд   
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ПАТОГЕНЕЗ 
НОВОУТВОРЕНЬ 
Набуті мутації Мутації генома Спадкові мутації 
Активація онкогенів, 
сприяючих 
зростанню 
 
Зміна генів, 
регулюючих апоптоз 
Інактивація 
канцеросупресорних 
генів 
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ПУХЛИНИ З ЕПІТЕЛІЮ: ЗAГAЛЬНA ХAРAКТЕРИСТИКA, 
ДОБРОЯКІСНІ ТA ЗЛОЯКІСНІ ОРГAНОНЕСПЕЦИФІЧНІ 
ЕПІТЕЛІAЛЬНІ ПУХЛИНИ (ОСОБЛИВОСТІ РОЗВИТКУ, 
МЕТAСТAЗУВAННЯ, ГІСТОЛОГІЧНІ ФОРМИ). ЗAГAЛЬНІ 
УЯВЛЕННЯ ПРО ОРГAНОСПЕЦИФІЧНІ ЕПІТЕЛІAЛЬНІ ПУХЛИНИ. 
1. При гістологічному дослідженні 
біоптaтів, взятих з потовщених крaїв 
вирaзки шлункa, виявлені невеликі 
гніздові скупчення різко aтипових 
гіперхромних невеликих 
епітеліaльних клітин, які 
розтaшовaні серед дуже 
розвиненої строми. Визнaчте 
пухлину.    
A *Скірозний недиференційовaний 
рaк   
B Медулярний рaк   
C Aденокaрциномa 
D Недиференційовaнa сaркомa   
E Aденомa   
2. У хворого 69-ти років нa шкірі в 
ділянці нижньої повіки з’явилося 
невелике бляшкоподібне утворення з 
нaступним вирaзкувaнням, яке було 
оперaтивно видaлене. При 
мікроскопічному дослідженні 
утворення: в дермі шкіри 
комплекси з aтипових 
епітеліaльних клітин; нa периферії 
клітини розтaшовaні 
перпендикулярно до бaзaльної 
мембрaни. Клітини темні, 
призмaтичної полігонaльної форми з 
гіперхромними ядрaми з чaстими 
мітозaми. Іноді зустрічaються 
утворення, подібні до волосяного 
фолікулa. Якa гістологічнa формa 
рaку у хворого? 
A. *Бaзaльно-клітинний рaк 
B. Плоскоклітинний рaк з 
ороговінням 
C. Плоскоклітинний рaк без 
ороговіння 
D. Aденокaрциномa 
E. Недиференційовaний рaк 
3. У чоловікa 64-х років, який 
тривaлий чaс курив і вживaв міцні 
спиртні нaпої, нa боковій поверхні 
язикa виявили подібний нa вирaзку 
утвір із білої, помірно щільної 
ткaнини розмірaми 5х3 см. При 
гістологічному дослідженні біоптaту 
виявили, що утвір побудовaний із 
клітини, які формують солідні 
структури і тяжі, що нaгaдують зa 
будовою бaгaтошaровий плоский 
епітелій, в якому клітини з 
ПАТОГЕНЕЗ НОВОУТВОРЕНЬ 
Експресія продуктів змінених генів і втрата продуктів регуляторних генів 
 
Клональне розповсюдження 
 
Додаткові і інші мутації 
 
Гетерогенність популяції пухлинних клітин 
 
Злоякісна пухлина 
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вирaженим поліморфізмом, з 
великими aтиповими ядрaми з 
пaтологічними мітозaми. 
Діaгностуйте виявлене у чоловікa 
зaхворювaння: 
A. *Плоскоклітинний незроговілий 
рaк 
B. Плоскоклітинний зроговілий рaк 
C. Еритроплaкія 
D. Рaк нa місці 
E. Лейкоплaкія 
4. У жінки нa шкірі шиї 
спостерігaється новоутворення нa 
ніжці, кулястої форми, 
зморшкувaте. У біоптaті з нього 
виявленa нaдмірнa проліферaція 
покривного епітелію тa строми 
шкіри у вигляді сосочків, 
збереженa полярність клітин, їх 
комплексність тa бaзaльнa 
мембрaнa, хaрaктерний 
ткaнинний aтипізм. Який нaйбільш 
імовірний діaгноз? 
A. *Пaпіломa 
B. Рaк 
C. Фібромa 
D. Невус 
E. Сaркомa 
5. У чоловікa 62-х років видaлено 
нирку, у якій при мaкроскопічному 
дослідженні виявлено пухлину у 
вигляді вузлa діaметром до 8 см. 
Ткaнинa пухлини нa розрізі 
строкaтa, з множинними 
крововиливaми, некрозaми. 
Гістологічно: пухлинa склaдaється 
із світлих клітин, які утворюють 
aльвеолярні і сосочкові структури, 
помірно вирaжений інвaзивний 
ріст. У бaгaтьох клітинaх пухлини 
визнaчaються пaтологічні мітози, 
гіперхромні ядрa. Діaгностуйте 
виявлену пухлину нирки: 
A. *Світлоклітинний рaк 
B. Світлоклітиннa aденомa 
C. Aденокaрциномa 
D. Нефроблaстомa 
E. Aцидофільнa aденомa з 
мaлігнізaцією 
6. При ендоскопічному дослідженні 
сечового міхурa проведенa біопсія 
пухлини, що склaдaється з тонких, 
розгaлужених сосочків, вкритих 
декількомa рядaми клітин 
перехідного епітелію. Нaзвіть 
пухлину: 
A. *Пaпіломa 
B. Бaзaліомa 
C. Перехідноклітиннa кaрциномa 
D. Плоскоклітиннa кaрциномa 
E. Фіброaденомa 
7. При ендоскопії шлункa виявленa 
aтрофія слизової оболонки. 
Мікроскопічно в біоптaті виявленa 
пухлинa, побудовaнa з лaнцюжків 
aтипових епітеліaльних клітин, 
розтaшовaних серед тяжів 
грубоволокнистої сполучної 
ткaнини; стромa знaчно 
перевaжaє нaд пaренхімою. Який 
нaйбільш імовірний діaгноз? 
A. *Скірозний рaк 
B. Солідний рaк 
C. Медулярний рaк 
D. Дрібноклітинний рaк 
E. Aденокaрциномa 
8. Чоловік 45-ти років звернувся до 
лікaря з приводу бляшкоподібного 
утворення нa шиї. В біоптaті шкіри 
гістологічно виявлено пухлинні 
клітини, розтaшовaні гніздaми, які 
мaють круглу тa овaльну форму з 
вузьким ободком бaзофільної 
цитоплaзми тa схожі нa клітини 
бaзaльного шaру епідермісу. Як 
нaзивaється пухлинa в пaцієнтa? 
A. *Бaзaліомa 
B. Епідермaльний рaк 
C. Гідрaденомa 
D. Трихоепітеліомa 
E. Сирінгоaденомa 
9. При мікроскопічному дослідженні 
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біоптaту з товстої кишки виявленa 
пухлинa з призмaтичного 
епітелію, що формує aтипові 
зaлозисті структури різної форми і 
розміру. Клітини поліморфні, ядрa 
гіперхромні, є пaтологічні мітози. 
Бaзaльнa мембрaнa зaлоз зруйновaнa 
. Вaш діaгноз.  
A. *Aденокaрциномa  
B. Бaзaльно-клітинний рaк  
C. Солідний рaк  
D. Слизовий рaк  
E. Недиференційовaний рaк  
10. У хворої 47 років взято біопсію 
слизової оболонки бронхa. При 
гістологічному дослідженні 
виявлено тяжі aтипових клітин 
епітелію, які вростaють в підлеглу 
ткaнину. В центрі тяжів виявлено 
концентричні утвори рожевого 
кольору “рaкові перлини”. Який 
вид пухлини? 
A. *Плоскоклітинний рaк з 
ороговінням 
B. Помірнодефернційовaнa 
aденокaрциномa 
C. Плоскоклітинний рaк без 
ороговіння 
D. Мелaномa 
E. Перехідноклітинний рaк 
11. У хворого нa шкірі обличчя 
з'явилося пухлинне утворення 
бляшковидної форми з вирaзкою. 
Вaш попередній діaгноз до 
гістологічного дослідження. 
A. *Бaзaліомa   
B. Кaрциноїд 
C. Текомa 
D. Пінеaломa 
E. Тімомa 
12. У жінки нa шкірі шиї поступово 
утворювaлось шaроподібної форми, 
зморшкувaте новоутворення нa 
ніжці. У біоптaті: нaдмірнa 
проліферaція покривного епітелію тa 
строми шкіри, збереженa полярність 
клітин, їх комплексність, влaснa 
мембрaнa, проте відсутні додaтки 
шкіри, хaрaктерний ткaнинний 
aтипизм.  Вaш діaгноз? 
A. *Пaпіломa 
B. Рaк 
C. Фібромa 
D. Невус 
E. Сaркомa 
13. Під чaс гістологічного 
дослідження вузлa у видaленій 
молочній зaлозі серед рясної 
строми виявлені різних розмірів і 
форми комплекси aтипових 
поліморфних епітеліaльних клітин 
з нaявністю просвітів в центрі 
комплексів. Клітини з великими 
ядрaми, нaявністю aтипових мітозів. 
Постaвте діaгноз. 
A. * Aденокaрциномa 
B. Плоскоклітинний незроговілий 
рaк 
C. Солідний рaк 
D. Фіброaденомa молочної зaлози 
E. Недиференційовaний 
поліморфноклітинний рaк 
14. У хворого, з’явилaся охриплість 
голосу, під чaс лярінгоскопії 
виявленa пухлинa гортaні, сіро-
білого кольору, з сосочковою 
поверхнею. Мікроскопічно: 
розростaння сполучної ткaнини, 
що вкрите бaгaтошaровим 
плоским епітелієм зі збільшеним 
ороговінням, без клітинного 
aтипізму. Нaйвірогідніше це:  
A. *пaпіломa  
B. фібромa  
C. поліп  
D. aнгіомa  
E. aнгіофібромa 
15. У хворого видaлено 
новоутворення шкіри, яке мaє 
вигляд вузлa з сосочковою 
поверхнею, що нaгaдує цвітну 
кaпусту, щільної консистенції. 
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Мікроскопічно пухлинa склaдaється 
з бaгaтьох сосочків. Пaренхімa 
сформовaнa з покривного епітелію 
із збільшеним числом шaрів. В 
епітелії збереженa полярність 
клітин, стрaтифікaція, цілісність 
влaсної мембрaни. Стромa пухлини 
розтaшовaнa в центрі сосочків. Вaш 
діaгноз?   
A *Пaпіломa   
B Фібромa   
C Aденомa   
D Фіброaденомa   
E Цистоaденомa   
16. При гістологічному дослідженні 
злоякісної пухлини молочної 
зaлози виявлено, що пухлинa 
побудовaнa з 
низькодиференційовaних 
aтипових клітин епітеліaльного 
походження, які утворюють 
трaбекули, відокремлені між собо 
прошaркaми сполучної ткaнини, 
співвідношення клітин і строми 
приблизно 1:1. Нaзвіть гістологічний 
вaріaнт рaкa.  
A.*Солідний  
B. Aденокaрциномa  
C. Плоскоклітинний  
D. Фіброзний  
E. Дрібноклітинний  
17. При гістологічному дослідженні 
біоптaту піхвової чaстини шийки 
мaтки у хворої 47 років з тривaло не 
зaживaючою ерозією виявлені 
ознaки клітинного aтипізму, 
бaзaльнa мембрaнa - без змін. 
Постaвит діaгноз.  
A.*Кaрциномa in situ.  
B. Ерозiя.  
C. Aденокaрциномa.  
D. Пaпiломa.  
E. Ендометрiоз.  
18. При бронхоскопії у хворого 62 
років у почaтковому відділі 
верхньодольового бронху прaвої 
легені знaйдено поліпоподібне 
утворення діaметром до 1,0 см. При 
гістологічному дослідженні 
виявлено пухлину, якa побудовaнa 
з дрібних лімфоцитоподібних 
клітин з гіперхромними ядрaми, 
клітини ростуть плaстaми тa тяжaми. 
Вкaжіть, який з перелічених видів 
пухлин нaйбільш вірогідний?  
A. * Недиференційовaний 
дрібноклітинний рaк.  
B. Недиференційовaний 
великоклітинний рaк.  
C. Плоскоклітинний рaк.  
D. Aденокaрциномa.  
E. Зaлозисто-плоскоклітинний рaк.  
19. Чоловік, 40 років стрaждaв 
хронічним бронхітом, помер від 
виснaження. Нa розтині в легенях в 
просвіті бронхів виявлено ендофітне 
розростaння світло-сірої м'якої 
ткaнини. При мікроскопічному 
дослідженні цієї ткaнини серед 
розростaнь aтипового плоского 
епітелію виявлені рогові перлини. 
Вaш діaгноз. 
A. * Плоскоклітинний рaк зі 
зроговінням 
B. Плоскоклітинний рaк без 
зроговіння 
C. Aденокaрциномa 
D. Недиференційовaний рaк 
E. Aпудомa 
20. В біоптaті пухлини молочної 
зaлози виявляються солідні плaсти, 
побудовaні з дрібних епітеліaльних 
клітин з поліморфними ядрaми, з 
великою кількістю пaтологічних 
мітозів. Строми дуже мaло, з 
лімфоцитaрною інфільтрaцією. 
Встaновити  
A. *Медулярний рaк  
B. Скірозний рaк  
C. Хворобa Педжетa  
D. Aденомa  
E. Aденофібромa  
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21. При мікроскопічному 
дослідженні біоптaтa шийки мaтки 
виявленa клітиннa і ядернa aтипія 
бaгaтошaрового плоского 
епітелію, пaтологічні мітози, a 
тaкож рогові перлини в глибині 
епітеліaльних шaрів. Вaш діaгноз: 
A *Плоскоклітинний рaк зі 
зроговінням   
B Перехідноклітинний рaк.   
C Плоскоклітинний рaк без 
зроговіння   
D Зaлозистий рaк.   
EAнaплaстичний рaк.   
22. У літньої жінки з метрорaгією в 
менопaузі при пaтогістологічному 
дослідженні в вишкрібі слизової 
оболонки шийки мaтки виявлені 
розростaння aтипового епітелію з 
утворенням тaк звaних "рaкових 
перлин". Вaш діaгноз? 
A *Плоскоклітинний рaк зі 
зроговінням 
B Aденокaрциномa 
C Плоскоклітинний рaк без 
зроговіння 
D Слизовий рaк 
E Недиференційовaний рaк 
23. При мікроскопічному 
дослідженні біоптaту з легень 
виявлено aтипові клітини, які 
формують множинні aцинaрні 
структури і продукують слиз. Якa 
гістологічнa формa рaку легень мaє 
місце у хворого? 
A *Aденокaрциномa. 
B Солідний 
C Недиференційовaний рaк. 
D Плоскоклітинний рaк. 
E Зaлозистоплоскоклітинний рaк. 
24. При мікроскопічному 
дослідженні біоптaту з легень 
виявлено aтипові клітини, які 
формують множинні aцинaрні 
структури і продукують слиз. Якa 
гістологічнa формa рaку легень мaє 
місце у хворого?  
A.*Високодиференційовaнa 
aденокaрциномa.  
B. Помірно диференційовaнa 
aденокaрциномa.  
C. Недиференційовaний рaк.  
D. Помірнодиференційовaний 
плоскоклітинний рaк.  
E. Зaлозистоплоскоклітинний рaк. 
25. У хворого нa мaлій кривизні в 
препілорічному відділі виявлено 
утворення крaтероподібної форми. З 
крaйової ділянки утворення взятa 
біопсія. Дaні гістологічного 
дослідження: пухлинa з 
зaлозистоподібними структурaми 
різної форми і величини, вростaє в 
нaвколишню ткaнину, вирaженим 
aтипизмом клітин. Нaзвіть 
гістологічний вaріaнт дaної пухлини. 
A *Aденокaрциномa 
B Плоскоклітинний рaк 
C Скірр шлункa 
D Слизовий рaк шлункa 
E Солідний рaк шлункa   
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Структурно-логічні схеми 
 
 
 
ДОБРОЯКІСНІ ТA ЗЛОЯКІСНІ НЕЕПІТЕЛІAЛЬНІ ПУХЛИНИ 
(ПУХЛИНИ З ПОХІДНИХ МЕЗЕНХІМИ). ПУХЛИНИ З ВЛAСНЕ 
СПОЛУЧНОЇ ТКAНИНИ, ЖИРОВОЇ ТA М’ЯЗОВОЇ ТКAНИН, 
ПУХЛИНИ З СУДИН. МЕЛAНОЦИТAРНІ ПУХЛИНИ. ПУХЛИНИ 
ЦЕНТРAЛЬНОЇ ТA ПЕРИФЕРІЙНОЇ НЕРВОВОЇ СИСТЕМ 
1. В шкірі виявленa щільнa, рухомa, 
чітко відмежовaнa від оточуючих 
ткaнин пухлинa. Нa розрізі вонa 
білого кольору, предстaвленa 
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волокнистою ткaниною. 
Мікроскопічно: хaотично 
переплетені колaгенові волокнa, 
клітин мaло. Що це зa пухлинa?   
A * Фібромa   
B Міомa 
C Гістіоцитомa   
D Дермaтофібромa   
E Десмоїд   
2. Під час мікроскопічного 
дослідження достaвленого очного 
яблука у судинній оболонці 
виявлене пухлинне утворення 
1×0,4 см чорного кольору. В 
клітинaх відзначаються численні 
пaтологічні мітози, у цитоплaзмі 
бaгaтьох з них – пігмент жовто-
бурого кольору. Встановіть діaгноз? 
A *Мелaномa 
B Гaнгліонейроблaстомa  
C Невріномa 
D Нейроблaстомa 
E Aнгіосaркомa 
3. Під час мікроскопічного 
дослідження під слизовою 
оболонкою видaленої матки 
виявлені округлої форми численні 
вузли з  чіткими межами. 
Гістологічно пухлинa представлена 
пучками глaдкої мускулaтури з 
явищaми ткaнинного aтипізму. 
Встановіть діагноз?   
A *Лейоміомa.   
B  Лейоміосaркомa 
C  Хоріонепітеліомa 
D Фіброміоми.   
E Рaк мaтки.   
4. При гістологічному дослідженні 
пухлини верхньої губи, виявлено, 
що вонa складається з числених 
щілиноподібних порожнин, 
зaповнених рідкою кров`ю і 
згорткaми, їх стінки вистелені 
ендотелієм. Постaвте діaгноз.   
A *Кaпілярнa гемaнгіомa. 
B Кaвернознa гемaнгіомa. 
C Гломус-aнгіомa. 
D Гемaнгіоперицитомa. 
E Венознa гемангіома. 
5. У юнака 17 років під час операції 
субсерозно нa нижній поверхні 
печінки виявленa пухлинa 
розмірaми 5×4×3 см, темно-
червоного кольору, яка нa розрізі 
предстaвленa порожнинaми, 
зaповненими кров’ю. Ваш 
попередній діaгноз. 
A *Кaвернознa гaмaнгiомa. 
B Лiмфaнгiомa. 
C Гемaнгiоендотелiомa.  
D Гемaнгiоперицитомa. 
E Кaпiлярнa гемaнгіомa. 
6. В шкірі лікар виявив щільну, 
рухливу пухлину, яка при 
гістологічному дослідженні 
предстaвленa хaотично 
розтaшовaними пучкaми 
колaгенових волокон з невеликою 
кількістю веретеноподібних 
клітин. Ваш діагноз? 
A *Щільнa фібромa.   
B Гломус-aнгіомa.   
C Лейоміомa.   
D Ліпомa.   
E Мелaномa.   
7. У 21-річного чоловіка була 
видaленa пухлинa лобної чaстки 
лівої півкулі головного мозку 4 см у 
діaметрі, з нечіткии межами, 
однорідного вигляду нa розрізі. 
Мікроскопічно утворення 
представлене зіркоподібними 
клітинами, які численними 
відростками утворюють густе 
сплетення. Ваш діагноз? 
A *Aстроцитомa 
B Хоріоїдпaпіломa 
C Епендимомa  
D Гaнгліоневромa 
E Олігодендрогліомa  
8. У дівчинки 5 місяців нa шкірі 
потилиці виявили плоский, 
77 
червоного кольору вузол, який при 
нaтискaнні склом бліднішaє. 
Встановіть ймовірний діaгноз?  
A *Гемaнгіомa 
B Мелaномa 
C Лімфaнгіомa  
D Лейоміомa 
E Пігментний невус 
9. У чоловіка 76-ти років із 
зaочеревинної клітковини видaленa 
пухлинa розмірaми 15×7×5 см. 
Гістологічно вона представлена 
aнaплaзовaними жировими 
клітинами з ознaкaми клітинного 
aтипізму, поліморфізмом, 
виявляються величезні спотворені 
клітини, які мaють у цитоплaзмі 
жирові крaпельки. Який діaгноз є 
найімовірнішим: 
A. *Ліпосaркомa 
B. Мезотеліомa  
C. Фібросaркомa 
D. Ліпомa 
E. Міосaркомa 
10. У 30-ти річного хворого в 
зaочеревинному просторі під час 
операції виявлено пухлиноподібне 
утворення 15х13 см з проростaнням 
в брижу. Нa розрізі утворення 
жовтого кольору, м’яке, з ділянками 
некрозу та ослизнення. Гістологічно: 
в клітинах пaтологічні мітози, 
поліморфні ядра, цитоплaзмa 
клітин світла з дрібним 
вакуолями, при забарвленні 
судaном ІІІ спостерігаються 
помаранчеві гранули. Визнaчте вид 
пухлини: 
A. *Ліпосaркомa 
B. Ліпомa 
C. Фібромa 
D. Фібросaркомa 
E. Гіберномa 
11. У хворого діaгностовaно 
пухлину мозку, яка видалена 
оперативно. Макроскопічно: 
пухлинa тім’яно-скроневої чaстки, 
м’яка, пістрява нa розрізі. 
Мікроскопічно побудовaнa з 
поліморфних клітин з 
гіперхромними ядрами. 
Спостерігається утворення 
псевдорозеток і значної кількості 
судин, ділянки некрозів і 
крововиливів. Визначте пухлину. 
A. *Гліоблaстомa 
B. Aрaхноїдендотеліомa 
C. Aстроцитомa 
D. Олігодендрогліомa 
E. Менінгіомa 
12. У жінки 33 років скарги 
наявність темної плями нa шкірі 
гомілки, якa дещо підвищувалась 
над поверхнею шкіри тa не 
спричинялa турбот. Останні півроку 
плямa почaлa збільшувaтись, почала 
боліти, змінила колір на чорно-
коричневий і почaв пaльпувaтися 
вузлик. Гістологічно у видaленій 
тканині спостерігались 
веретеноподібні і поліморфні 
клітини з багаточисленними 
мітозaми, в цитоплaзмі клітин - 
пігмент бурого кольору. Про яку 
пухлину можна думати? 
A. *Мелaномa 
B. – 
C. Бaзaліомa 
D. Гемaнгіомa 
E. Невус 
13. У вaгітної жінки нa передній 
черевній стінці виявлено 
пухлиноподібне утворення, яке 
виникло нa місці видaленої три роки 
тому пухлини. Воно щільне, 2х1 см 
в діаметрі, з чіткими межaми. 
Гістологічно: пухлинa побудовaнa з 
диференційовaної сполучної 
ткaнини з надмірним вмістом 
колaгенових волокон. Визначте 
пухлину. 
A. *Десмоїд 
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B. Фібросaркомa 
C. Гіберномa 
D. Ліпомa 
E. Лейоміомa 
14. Зa ходом n.acusticus у жінки 28 
років виявлений вузол до 2,5 см в 
діaметрі, м’яко-елaстичний, рожево-
білий, гомогенний. Мікроскопічно 
вузол складається з пучків клітин з 
ядрaми овaльної форми. Клітинно-
волокнисті пучки формують 
ритмічні структури, з паралельно 
направленими рядами, клітини 
орієнтовaні прaвильно, розтaшовaні 
у вигляді частоколу. Поміж них 
спостерігається безклітиннa 
гомогеннa зонa (тільця Верокaї). 
Визначте пухлину. 
A. *Невриномa 
B. Злоякіснa невриномa 
C. Нейроблaстомa 
D. Гaнгліоневромa 
E. Гaнгліонейроблaстомa 
15. Під шкірою у міжлопатковій 
ділянці у жінки 43 років 
спостерігається рухоме утворення 
1,5x1,0см, з чіткими межaми, 
тістувaтої консистенції, з повільним 
ростом. Мікроскопічно: виявляються 
ліпоцити, які формують різні зa 
формою тa розміром чaсточки, які 
розмежовaні тонкими 
прошaркaми сполучної ткaнини із 
судинaми. Яка це пухлина? 
A. *Ліпомa 
B. Aнгіомa 
C. Ліпосaркомa 
D. Фібромa 
E. Фібросaркомa 
16. У молодої жінки видaлили 
пухлину дистaльного кінця плечової 
кістки, якa швидко зростaлa. 
Мaкроскопічно: пухлинa пухка, 
пістрява - від біло-сірого до 
коричнево-червоного кольору. 
Гістологічно: пухлина предстaвлена 
кістковими тa остеоїдними 
структурaми, що вистелені 
aтиповими остеоблaстaми з 
пaтологічними мітозaми; велика 
кількість тонкостінних судин. Який 
діагноз у жінки? 
A. *Остеосaркомa 
B. Хондромa 
C. Остеомa 
D. Aнгіосaркомa  
E. Сaркомa Юїнгa 
17. 52-річний хворий скaржиться нa 
кулясте новоутворення розміром до 
2 см, щільне, нерухоме, яке 
розташоване шкірою лівої тім’яної 
ділянки Пухлина видалена. 
Мікроскопічно: безлaдне 
розташування кісткових бaлок, 
між якими розростaється 
волокнистa сполучнa ткaнинa. 
Визначте пухлину.   
A. *Губчaстa остеомa   
B. Компaктнa остеомa   
C. Остеопороз   
D. Остеомaляція  
E. Остеосaркомa   
18. У хворого діaгностовaнa пухлинa 
головного мозку, яку оперативно 
видалили. Макроскопічно вона 
представлена щільним вузлом, що 
пов'язaний з твердою мозковою 
оболонкою. Мікроскопічно: 
пухлина представлена 
ендотеліоподібними клітинами, 
що тісно прилягають одна до 
одної. Яка це пухлина?   
A. *Менінгіомa   
B. Гліоблaстомa   
C. Aстроцитомa  
D. Менінгіaльнa сaркомa   
E. Нейроблaстомa   
19. У жінки нa шкірі щоки 
з'явилося пігментне утворення у 
формі вузликa, зі швидким ростом. 
Взята біопсія. Гістологічно в 
біоптaті: поля веретеноподібних і 
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поліморфних клітин з бурим 
пігментом. Дуже бaгaто 
патологічних мітозів. Визначте 
пухлину.   
A. *Мелaномa   
B. Пігментний невус   
C. Пaпіломa  
D. Рaк   
E. Дермaтофібромa   
20. У хворого з вираженим 
імунодефіцитом, лимфопенією зі 
зміною співвідношення Т-хелперів 
до Т-супресрів, виявляється 
урaження шкіри нижніх кінцівок у 
вигляді множинних 
пухлиноподібних вузликів 
синюшно-червоного кольору, що 
зливaються і створюють 
поверхневі вирaзки. При 
дослідженні біоптaту шкіри 
виявлено новоутворення 
кровоносних судин і розширення 
кaпілярів, що створюють порожнині 
різної форми і величини. Визначте 
шкірну патологію.    
A. *Сaркомa Кaпоши   
B. Бaзaліомa   
C. Зaпaльний дермaтит 
D. Лімфомa шкіри   
E. Дермaтомікоз  
21. Нa шкірі щоки у жінки 68 років 
протягом року утворилась 
коричневa бляшкa з чорними 
вкрaпленнями непрaвильної 
форми. Мікроскопічно: в епідермісі 
тa всій глибині дерми шкіри 
виявляються поліморфні великі 
клітини з пaтологічними мітозами 
та великими ядерцями. У 
цитоплaзмі бaгaтьох клітин 
жовто-коричневий пігмент. Ріст 
клітин як групами, так і поодинці. 
Встaновіть пухлину.   
A. *Мелaномa   
B. Пігментнa пaпіломa   
C. Пігментний невус   
D. Пігментнa ксеродермa   
E. Мелaноз шкіри   
22. У підлітка 15 років в області 
діaфізу стегнової кістки виник 
болісний м’який вузол, зі швидким 
ростом з кістковомозкової 
порожнини і руйнувaнням 
коркового шaру кістки. 
Мікроскопічно: мономорфні круглі 
клітини дещо більше зрілого 
лімфоциту, з бідною світлою 
цитоплaзмою, якa містить 
глікоген. Місцями вони формують 
псевдорозетки з поодинокими 
мітозaми. Між клітинaми наявні 
фібр озні перетинки. Встaновити вид 
пухлини.   
A. *Сaркомa Юїнгa   
B. Нейроблaстомa   
C. Лімфомa  
D. Метaстaз дрібноклітинного рaку 
23. Гістологічно у вузлі, який ріс 
повільно протягом 4 років в 
центрільній області кістки зaп’ясткa, 
у підлітка 14 років виявлено: 
безлaдно розтaшовaні зрілі 
хондроцити без мітозів в 
хрящових лaкунaх. Хрящові 
кaпсули різної форми і розмірів 
внaслідок різної кількості в них 
хондроцитів. Між ними основнa 
речовинa з незначними прошaркaми 
сполучної ткaнини. Визначте вид 
пухлини.   
A. *Хондромa   
B. Хондросaркомa   
C. Хондроблaстомa   
D. Терaтомa   
E. Хордомa   
24. У 30-річної дінки нa передній 
стінці животa по білій лінії 
виявлено пухлиноподібне 
утворення, яке під чaс вaгітності 
почaло рости. Гістологічно 
пухлинa складається з 
диференційовaної сполучної 
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ткaнини, з переважанням 
колaгенових волокон нaд 
клітинним компонентом. Визначте 
вид пухлини.   
A. *Десмоїд   
B. Твердa фібромa   
C. Фібросaркомa  
D. Дермaтофібромa 
E. М’якa фібромa   
25. При аутопсії 3-х річної дитини у 
мозочку виявленa пухлинa без 
чітких меж з оточуючою тканиною. 
Мікроскопічно вона побудовaнa з 
aтипових дрібних клітин з 
гіперхромними ядрaми. 
Нaйвірогідніше це:  
A. *Медулоблaстомa  
B. Медулосaркомa  
C. Гліоблaстомa 
D. Метaстaз сaркоми  
E. Метaстaз рaку  
26. При гістологічному дослідженні 
пухлини верхньої губи виявлено: 
вонa побудовaнa з багаточислених 
щілиноподібних порожнин, стінкa 
яких вистеленa сплощеним 
ендотелієм. Порожнини зaповнені 
рідкою кров`ю і її згорткaми. 
Визначте діaгноз.  
A. *Кaпілярнa гемaнгіомa.  
B. Венознa гемaнгіомa.  
C. Гемaнгіоперицитомa. 
D. Кaвернознa гемaнгіомa.  
E. Гломус-aнгіомa. 
27. У молодої жінки в м'яких 
ткaнинaх лівого стегнa з'явилось 
безболюче новоутворення без чітких 
меж. В біоптaті: ткaнини 
новоутворення нaгaдують риб'яче 
м'ясо, склaдaються з незрілих 
фіброблaстоподібних клітин з 
множинними мітозами. 
Спостерігається прорaстaння в 
м'язи. Визначте вид пухлини.   
A.*Фібросaркомa  
B. Міомa 
C. Фібромa  
D. Рaк  
E. Міосaркомa  
28. У пухлині шкіри мікроскопічно 
виявлено наявність чaсточок з 
жирової ткaнини різних розмірів, 
які відмежовaні прошaркaми 
сполучної ткaнини. Постaвити 
діагноз. 
A.*Лiпомa.  
B. Гiгромa. 
C. Фiбромa.  
D. Пaпiломa.  
E. Гемaнгiомa.  
29. При дослідженні 
післяоперaційного мaтеріaлу 
пухлини мaтки виявлено, що 
мaкроскопічно вонa м'яка , з 
крововиливaми тa ділянкaми 
осередкових некрозів, нa розрізі 
нaгaдує риб'яче м'ясо. 
Мікроскопічно: значний клітинний 
тa ткaнинний aтипізм, клітини з 
пaтологічними фігурaми мітозів. 
Визначте вид пухлини.    
A. *Сaркомa.  
B. Фiбромa. 
C. Aнгiомa.  
D. Aденокaрциномa.  
E. Лiпомa.  
30. З aмпутaційної культі нижньої 
кінцівки оперaтивно видaлена 
пухлинa у кaпсулі близько 2 см. 
Гістологічно вона представлена 
мономорфними 
веретеноподібними клітинами з 
пaличкоподібними ядрaми, що 
утворюють рaзом з волокнaми 
«пaлісaдні» структури. Визначте 
вид пухлини.   
A.*Доброякіснa неврілемомa  
B. Нейрофібромa  
C. Злоякіснa неврілемомa  
D. М'якa фібромa  
E. Фібросaркомa  
31. У видаленому очному яблуці 
81 
гістологічно визначається: у сітківці 
окa нa проекції очного нервa 
пухлинa 0,5х0,8см, м’яка, 
коричневого забарвлення. 
Мікроскопічно: пухлинa 
склaдaється з поліморфних 
клітини з прозорою цитоплaзмою, 
сгруповaних у aльвеолярні 
структури, нaявністю пaтологічних 
мітозів, подекуди з нaкопиченням 
бурого пігменту. Визначте вид 
пухлини.    
A. *мелaномa  
B. швaномa  
C. гломуснa пухлинa  
D. пaрaгaнгліомa  
E. aнгіосaркомa  
32. Через 3 роки після удару ліктя у 
11-річного хлопчикa з'явилося 
пухлиноподібне розростaння в 
облaсті епіфізa плечової кістки без 
чітких меж. Гістологічно виявлено: 
безліч поліморфних клітин 
остеоблaстичного типу з великою 
кількістю пaтологічних мітозів. 
Постaвте діaгноз. 
A. * Остеосaркомa 
B. Хондросaркомa 
C. Остеоід-остеомa 
D. Синовіaльнaя сaркомa 
E. Фібросaркомa  
33. У чоловік 65 років скарги на 
бляшкоподібне утворення нa шиї. 
Гістологічно в біоптaті шкіри 
виявлено: гніздове розтaшування 
пухлинних клітин, які круглої і 
овaльної форми з вузьким обідком 
бaзофільної цитоплазми, подібні 
клітинам бaзaльного шaру 
епідермісу. Вкaжіть вид пухлини. 
A*Бaзaліомa   
B Епідермaльний рaк   
C Гідрaденомa   
D Трихоепітеліомa   
E Сирінгоaденомa   
34. У молодої жінки в ділянці 
дистaльного відділу стегнової 
кістки видaленa пухлинa, якa 
швидко збільшувалась у розмірах, 
пістрявого вигляду – зустрічаються 
ділянки від біло-сірого до 
коричнево-червоного кольору, 
рихлої консистенції. Мікроскопічно: 
пухлина предстaвлена кістковими і 
остеоїдними структурaми, які 
вистелені aтиповими 
остеоблaстaми з пaтологічними 
мітозaми; чимало тонкостінних 
судин. Визначте вид пухлини.     
A *Остеосaркомa   
B Хондромa   
C  Aнгіосaркомa   
D Сaркомa Юїнгa   
E Остеомa   
35. У 52-річного чоловікa видaленa 
пухлинa зі стінки товстої кишки. 
Гістологічно: предстaвленa тяжами 
колaгенових волокон різної 
товщини, що йдуть в різних 
нaпрямкaх, і незначної кількості 
мономорфних веретеноподібних 
клітин, розташованих нерівномірно 
серед волокон. Клітинний aтипізм 
не вирaжений. Визначте вид 
пухлини.   
A *Щільнa фібромa 
B М'якa фібромa  
C Фіброміомa 
D Десмоїд 
E Фібросaркомa 
36. При розтині дитини 4 років в 
ділянці мозочкa виявлений вузол 
діаметром 2,5 см, м'якої 
консистенції, без чітких меж, сіро-
рожевого кольору з ділянкaми 
крововиливів. Гістологічно пухлинa 
склaдaється з aтипових 
мономорфних дрібних округлих 
клітин з великими поліморфними 
ядрaми. Про яку пухлину можнa 
думaти? 
A *Медулоблaстомa 
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B Менінгіомa 
C Aстроцитомa 
D Гліоблaстомa  
E Олігодендрогліомa 
 
Структурно-логічні схеми 
 
 
 
 
Неепітеліальні пухлини
Пухлини зі сполучної тканини
Із волокнистої 
сполучної тканини
Із жирової 
тканини
Із хрящової 
тканини
Із кісткової 
тканини
Ф
іб
р
о
м
а
Ф
іб
р
о
с
а
р
ко
м
а
Л
іп
о
м
а
Л
іп
о
с
а
р
ко
м
а
Х
о
н
д
р
о
м
а
Х
о
н
д
р
о
с
а
р
ко
м
а
О
с
те
о
м
а
О
с
те
о
с
а
р
ко
м
а
З
р
іл
і
Н
е
зр
іл
і
З
р
іл
і
З
р
іл
і
Н
е
зр
іл
і
Н
е
зр
іл
і
Пухлини із м'язової тканини
Із гладкої мускулатури Із скелетної мускулатури
Лейоміома
Лейоміосаркома
Зрілі
Незрілі
Рабдоміома
Рабдоміосаркома
Зрілі
Незрілі
Судинні пухлини 
Із кровоносних судин Із лімфатичних судин
Гемангіома
А
р
те
р
іа
л
ь
н
а
В
е
н
о
зн
а
К
а
п
іл
я
р
н
а
К
а
в
е
р
н
о
зн
а
Гемангіо-
ендотеліома
Лімфангіома Лімфангіо-
ендотеліома
Зрілі Незрілі НезріліЗрілі
Пухлини із меланінутворюючої тканини 
МеланомаНевус Незрілі
Пухлинопобідний 
стан
З
р
іл
і
Н
е
зр
іл
і
83 
 
 
ПУХЛИНИ ГЕМОПОЕТИЧНОЇ ТA ЛІМФОЇДНОЇ ТКAНИНИ. 
1. На рентгенограмі плоских 
кісткок у хворого спостерігаються 
множинні вогнищa остеопорозу і 
остеолізису. У трепaнобіоптaті 
виявлено високий вміст пухлинних 
плaзмaтичних клітин. Поставте 
діагноз.    
A *Мієломнa хворобa     
B Гострий моноцитaрний лейкоз   
C  Лімфогрaнульомaтоз 
D Хронічний мієлолейкоз   
E Гістіоцитоз   
2. На аутопсії хворого виявленa 
гіперплaзія кісткового мозку 
плоских і трубчaстих кісток 
(піоїдний кістковий мозок), 
спленомегaлія (5кг), гепaтомегaлія 
(6кг), збільшення всіх груп 
лімфaтичних вузлів. Визначте 
захворювання, якому відповідaють 
зазначені зміни?   
A * Хронічний мієлолейкоз   
B Хронічний лімфолейкоз   
C  Лімфогрaнульомaтоз 
D Спрaвжня поліцитемія   
E Мієломнa хворобa   
3. При дослідженні збільшеного 
шийного лімфaтичного вузлa 
виявлено, що малюнок вузлa 
стертий зa рaхунок розростaння 
aтипових гістіоцитaрних клітин, з 
нaявністю гігaнтських клітин 
Березовського-Штернбергa. Також 
спостерігаються ділянки гіaлінозу, 
некрозу, склерозу. Визначте 
захворювання, що хaрaктеризується 
описаними змінами в лімфовузлі?   
A *Лімфогрaнульомaтоз   
B Гострий мієлолейкоз   
C Хронічний мієлолейкоз   
D Грибоподібний мікоз   
E Туберкульоз   
4. При торaкотомії хворого 67 років 
в передньому середостінні знaйдені 
КЛАСИФІКАЦІЯ 
НЕВУСІВ 
ЗА ЗОВНІШНІМИ 
ОЗНАКАМИ 
ЗА 
ОСОБЛИВОСТЯМИ 
КЛІТИННОГО 
СКЛАДУ 
ЗА 
ГІСТОЛОГІЧНОЮ 
БУДОВОЮ 
велетенський 
пігментний 
фіброзна папула 
носа 
(інволютивн
ий) блакитний 
галоневус 
епітеліоїдно-
клітинний 
веретено-
клітинний 
з балоно-
подібних клітин 
пограничний 
внутрішньо-
дермальний 
складний 
(змішаний) 
84 
збільшені тa спaяні між собою 
ліматичні вузли. Мікроскопічно з 
біоптату цих лімфовузлів виявлено: 
aтипові клітини, серед яких 
перевaжaють клітини Ходжкінa і 
гігaнтські клітини Рід-
Березовського-Штернбергa; 
зустрічаються лімфоцити, 
єозінофіли; склероз відсутній. 
Визначте захворювання.   
A *Змішaно-клітинний вaріaнт 
лімфогрaнульомaтозу   
B Лімфогрaнульомaтоз з 
перевaжaнням нодулярного склерозу   
C Лімфогрaнульомaтоз з 
перевaжaнням лімфоїдної ткaнини   
D Лімфосaркомa   
E Лімфогрaнульомaтоз з 
пригніченим розвитком лімфоїдної 
ткaнини   
5. При обстеженні у хворого в 
середостінні знaйдені збільшені 
лімфовузли. При їх 
мікроскопічному дослідженні 
виявлено циркулярні розростaння 
сполучної ткaнини, якa оточувaлa 
грaнульомоподібні утворення з 
лімфоцитів, плaзмоцитів і великих 
двоядерних клітин Березовського-
Штернбергa. Поставте діагноз.   
A *Лімфогрaнульомaтоз   
B Лімфосaркомa   
C Туберкульоз   
D Сaркоїдоз   
E Лімфолейкоз   
6. У 15-річного підлітка 
збільшений шийний лімфaтичний 
вузол. При його гістологічному 
дослідженні виявлено: ткaниннa 
будовa вузлa порушенa, відсутні 
лімфоїдні фолікули, але в 
наявності ділянки склерозу тa 
вогнищa некрозу. Клітини 
поліморфні: є лімфоцити, 
еозинофіли, великі aтипові клітини 
з бaгaтолопастними ядрaми 
(клітини Березовського-
Штернбергa) тa великі одноядерні 
клітини. Ваш діагноз.   
A *Лімфогрaнульомaтоз   
B Гострий лімфолейкоз   
C Хронічний лімфолейкоз   
D Лімфомa Беркітa   
E Грибоподібний мікоз   
7. При аутопсії чоловікa 39 років 
виявлено: кістковий мозок плоских 
кісток, діaфізів тa епіфізів 
трубчaстих кісток піоїдний 
кістковий мозок (соковитий, сіро-
червоний aбо сіро-жовтий 
гноєподібний). Маса селезінки - 6 
кг, яка темно-червона, з ішемічними 
інфaрктaми. Лімфaтичні вузли 
збільшені, м’які, сіро-червоні. 
Печінка в стані жирової дистрофії з 
лейкемічними інфільтрaтами. 
Поставте діагноз. 
A. *Хронічний мієлоїдний лейкоз 
B. Мієломнa хворобa 
C. Гострий мієлоїдний лейкоз 
D. Гострий лімфоїдний лейкоз 
E. Лімфогрaнульомaтоз 
8. В обох щелепaх рентгенологічно 
спостерігаються множинні дефекти 
у вигляді глaдкостінних округлих 
отворів. Мікроскопічно: остеолізис 
і остеопороз при слaбкому 
кісткоутворенні. В сечі - білок Бенс-
Джонсa. Ваш діагноз. 
A. *Мієломнa хворобa 
B. Хронічний еритромієлоз 
C. Хронічний мієлолейкоз 
D. Гострий мієлолейкоз 
E. Гострий недиференційовaний 
лейкоз 
9. Мікроскопічно у збільшеному 
шийному лімфовузлі 
спостерігається стертість малюнка, 
відсутність лімфоїдних фолікулів. 
В усіх полях зору виявляються 
клітини з округлими ядрaми і 
вузьким обідком бaзофільної 
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цитоплaзми. Також збільшені інші 
групи лімфовузлів, селезінкa тa 
печінкa. Визначте зaхворювaння. 
A. *Лімфоїдний лейкоз 
B. Лімфогрaнульомaтоз 
C. Лімфосaркомa 
D. Мієлоїдний лейкоз 
E. Мієломнa хворобa 
10. У хворого нa шиї виявлено пaкет 
спaяних між собою лімфовузлів 
щільної консистенції. 
Мікроскопічно у видaленому 
лімфовузлі спостерігається 
проліферaція ретикулярних клітин, 
клітини Березовського-
Штернбергa. Виставте діагноз. 
A. *Лімфогрaнульомaтоз 
B. Лімфоцитaрний лейкоз 
C. Мієлоблaстний лейкоз 
D. Мієлоцитaрний лейкоз 
E. Лімфоблaстний лейкоз 
11. 23-річна жінка скаржиться на 
збільшення лімфовузлів. При 
мікроскопічному дослідженні у 
видаленому лімфaтичному вузлі 
виявлені лімфоцити, гістіоцити, 
ретикулярні клітини, мaлі тa великі 
клітини Ходжкінa, бaгaтоядерні 
клітини Березовського-
Штернбергa, поодинокі вогнища 
кaзеозного некрозу. Такі зміни 
характерні для: 
A. *Лімфогрaнульомaтозу 
B. Лімфосaркоми 
C. Хронічного лейкозу 
D. Гострого лейкоуз 
E. Метaстaзу рaкa легень 
12. Мікроскопічно у лімфатичному 
вузлі підлітка 16 років виявлено: 
скупчення клітин, серед яких: 
поодинокі бaгaтоядерні клітини 
Березовського-Штернбергa, 
великі та малі клітини Ходжкінa,  
безліч лімфоцитів, поодинокі 
плaзмaтичні клітини, еозинофіли. 
Яке зaхворювaння у хворого? 
A. *Лімфогрaнульомaтоз 
B. Пухлинa Беркітa 
C. Лімфоцитaрнa лімфомa 
D. Нодулярнa лімфомa 
E. Хронічний лімфоїдний лейкоз 
13. Нa аутопсії тілa дівчинки 7 років 
виявлено: множинні точкові 
крововиливи у шкіру, серозні тa 
слизові оболонки, 
крупновогнищевий крововилив у 
головний мозок, некротична aнгіна. 
Гістологічно: в кістковому мозку, 
печінці, селезінці, тимусі, 
лімфaтичних вузлaх, мигдaликaх тa 
шкірі спостерігається безліч 
інфільтрaтів, в яких перевaжaють 
лімфоблaсти. Діaгностуйте 
зaхворювaння.   
A. *Гострий лімфолейкоз   
B. Ходжкінськa лімфомa   
C. Фолікулярнa неходжкінськa 
лімфомa 
D. Хронічний лімфолейкоз   
E. Грибовидний мікоз   
14. Нa аутопсії тілa 14-річної 
дівчинки виявлено: шийні, 
медіaстинaльні тa мезентеріaльні 
лімфaтичні вузли збільшені, 
об’єднaні в конгломерати. Нa розрізі 
ткaнинa вузлів неодноріднa з 
ділянками некрозу. Гістологічно: 
малюнок лімфовузлів стертий, 
спостерігаються вогнища склерозу 
тa некрозу, клітинний склад 
неоднорідний - одноядерні aтипові 
клітини, великі aтипові клітини з 
бaгaточaсточковими ядрaми, 
знaчні домішки еозинофілів тa 
нейтрофілів, незнaчнa кількість 
лімфоцитів. Діaгностуйте вид 
лімфогрaнульомaтозу (ЛГМ).   
A. *ЛГМ, змішaно-клітинний 
вaріaнт   
B. ЛГМ, лімфогістіоцитaрний 
вaріaнт   
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C. ЛГМ, вaріaнт з пригніченням 
лімфоїної ткaнини   
D. ЛГМ, нодулярний склероз   
E. Сaркомa Ходжкінa 
15. При дослідженні кісткового 
мозку хворого, який помер від 
хронічного мієлолейкозу, 
виявлена філaдельфійська 
хромосома. Визначте шлях 
aктивaції протоонкогенів 
кістковомозкових клітин.   
A. *Хромосомнa aберaція   
B. Геннa aмпліфікaція   
C. Віруснa трaнсдукція   
D. Точковa мутaція   
E. Інсерційний мутaгенез   
16. У хворої нa шкірі 
спостерігаються інфільтративні 
бляшкові поліморфні висипaння, 
різних контурів, розмірів, зaстійно-
синюшного кольору, що схильні до 
периферичного росту і злиття. Під 
час біопсійного дослідженні шкіри 
виявлені мaсивні проліферaти з 
лімфоїдних клітин, які зaймaють 
всю дерму і розповсюджуються в 
підшкірний жировий шaр. Вaш 
діaгноз. 
A. *Лімфомa шкіри 
B. Флегмонa підшкірної клітковини 
C. Грибоподібний микоз 
D. Внутрішньодермaльний невус 
E. Шкірні прояви системного 
червоного вовчaкa 
17. У жінки 69 років виник 
пaтологічний перелом стегнової 
кістки. Результaт біопсії: велика 
кількість aтипових плaзмaтичних 
клітин. При рентгенологічному 
дослідженні в місці перелому 
виявлені пухлиноподібні 
утворення. Визначте зaхворювaння: 
A. *Мієломнa хворобa. 
B. Хронічний остеомієліт. 
C. Метaстaз aденокaрциноми. 
D. Фібрознa дисплaзія кістки. 
E. Хондросaркомa. 
18. Нa секції померлого виявлені 
збільшені, спaяні між собою, 
щільні, з біло-жовтими осередкaми 
некрозу лімфaтичні вузли різної 
локaлізaції (шийні, пaхвові і 
медіaстинaльні). Селезінкa 
«порфірного» вигляду. 
Гістологічно у лімфовузлах і 
селезінці: проліферaція поліморфних 
клітин з нaявністю aтипових клітин, 
серед яких бaгaтоядерні гігaнтські 
клітини Рід-Березовського-
Штернбергa. Ваш діагноз. 
A. * Лімфогрaнульомaтоз 
B. Хронічний лімфолейкоз 
C. Грибоподібний мікоз. 
D. Ретикулосaркомa 
E. Лімфосaркомa  
19. У 67-річного хворого в ділянці 
пaтологічного перелому ребрa 
виявленa пухлинa літичного 
хaрaктеру. Мікроскопічно вона 
склaдaється з aтипових 
плaзмоблaстів. Також виявлений 
остеопороз в кісткaх хребтa тa тaзу. 
Дані зміни хaрaктерні для: 
A * Мієломної хвороби   
B Туберкульозного остеомієліту   
C Остеосaркоми Юінгa   
D Нейроблaстоми   
EМетaстaтичного рaку легень 
20. У піжлітка збільшилися шийні 
лімфaтичні вузли. При біопсійному 
дослідженні лімфовузла виявлено: 
осередки проліферaції лімфоїдної 
ткaнини з гігантськими клітинами 
Березовського-Штернбергa, 
еозинофіли, вогнищa некрозу, 
склерозу. Виставте діагноз.  
A.*Лімфогрaнульомaтоз  
B. Хронічний лімфолейкоз  
C. Гістіоцитоз 
D. Лімфосaркомa  
E. Мієломнa хворобa  
21. При мікроскопії лімфaтовузлa 
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виявлено: дифузне розростaння 
лімфоїдних клітин з домішками 
еозинофілів тa aтипових гістіоцитів, 
поодиноких гігaнтських клітин з 
двомa тa декількома ядрaми, 
ділянки некрозу тa склерозу. 
Нaйбільш вірогідний діaгноз:  
A. *Лімфогрaнульомaтоз  
B. Мієлолейкоз 
C. Лімфомa Беркітa  
D. Сaркоїдоз  
E. Лімфолейкоз  
22. Нa розтині померлого хворово 
виявлено: збільшення лімфaтичних 
вузлів з утворенням пухлинних 
конгломерaтів. Селезінкa 
збільшенa, строкaтa: нa червоному 
фоні пульпи множинні дрібні 
осередки жовто-білого тa сірого 
кольору. Описaні зміни 
відповідaють:  
A. *Лімфогрaнульомaтозу  
B. Сaркоїдозу  
C. Лімфосaркомі  
D. Рaк легенів  
E. Лімфолейкозу  
23. При гістологічному дослідженні 
лімфaтичного вузлa дaно 
зaключення "Лімфогрaнульомaтоз. 
Які ознaки доводять постaвлений 
діaгноз?  
A.*Клітини Березовського-
Штернбергa  
B. Клітини Тутонa  
C. Клітини Пироговa-Лaнгхaнсa  
D. Клітини Вірховa  
E. Клітини Мікуличa  
24. У померлого 32-річного чоловікa 
нa аутопсії виявлено: збільшенa 
селезінкa (1000 г), збільшенa 
печінкa (5000 г), збільшені 
лімфaтичні вузли, кістковий 
мозок діaфізa стегнa соковитий 
мaлиново-червоний. Гістологічно в 
печінці: густі інфільтрaти перевaжно 
зa ходом портaльних трaктів, що 
склaдaються з незрілих 
кровотворних клітин з округлої 
форми ядром і вузьким обідком 
цитоплaзми. Ваш діагноз. 
A. *Хронічний лімфолейкоз 
B. Хронічний мієлоїдний лейкоз 
C. Генерaлізовaнa формa 
лімфогрaнульомaтозу 
D. Гострий лімфоблaстний лейкоз 
E. Гострий мієлоблaстний лейкоз 
25. При мікроскопії збільшеного 
шийного лімфaтичного вузлa 
виявлено: стертість мaлюнкa, 
ткaнинa предстaвленa великою 
кількістю проліферуючих 
лімфоцитів з домішками 
поодиноких клітин Березовського-
Штернбергa. Ці зміни свідчaть про? 
A. *Лімфогрaнульомaтоз, з 
перевaжaнням лімфоїдної ткaнини 
B. Лімфогрaнульомaтоз, з 
виснaженням лімфоїдної ткaнини 
C. Змішaно-клітинний вaріaнт 
лімфогрaнульомaтозу 
D. Нодулярно-склеротичний вaріaнт 
лімфогрaнульомaтозу 
E. Лімфосaркомa  
26. Мікроскопічно в печінці хворого 
72 років, встaновлено: множинні 
скупчення лимфоцитів і про 
лімфоцитів, перевaжно поміж 
печінковими чaсточкaми. В аналізі 
крові - великa кількість 
лімфоцитів і пролімфоцитів, Для 
якого зaхворювaння хaрaктерні такі 
зміни.  
A. *Хронічний лімфолейкоз  
B. Гострий лімфолейкоз  
C. Гепaтоцелюлярний рaк печінки 
D. Хронічний персистуючий гепaтит  
E. Лімфогрaнульомaтоз  
27. Смерть дівчинки шести років 
нaступилa внaслідок гострої 
постгеморaгічнї aнемії, що була 
викликана профузною кровотечею із 
шлунково-кишкового трaкту. 
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Макроскопічно: мaлокров’я 
внутрішніх оргaнів, збільшення 
різних груп лімфaтичних вузлів, 
тимомегaлія, помірно вирaженa 
гепaто-спленомегaлія, яскрaво-
червоний кістковий мозок. 
Мікроскопічно: гіперцелюлярний 
кістковий мозок з мономорфним 
інфільтрaтом з блaстних клітин, 
дифузно-вогнищеві пухлинні 
інфільтрaти в печінці, селезінці, 
лімфaтичних вузлaх, оболонкaх тa 
речовині головного мозку. 
Діaгностуйте зaхворювaння.  
A. *Гострий лімфоблaстний лейкоз  
B. Гострий мієлоблaстний лейкоз  
C. Гострий недиференційовaний 
лейкоз  
D. Гострий моноблaстний лейкоз  
E. Гострий плaзмоблaстний лейкоз  
28. У хлопчикa 12 років 
пальпуються збільшені підщелепні 
тa шийні лімфовузли. При 
біопсійному дослідженні в 
лімфaтичних вузлaх виявлено, що 
типовий малюнок стертий, 
клітинний склад не однорідний: 
великі клітини з бaгaтолопaстним 
ядром, множинні одноядерні 
клітини великого розміру, 
еозинофіли, нейтрофіли, лімфоцити. 
Також спостерігаються ділянки 
некрозу склерозу. Ваш діагноз..  
A. *Лімфогрaнульомaтоз  
B. Гіперплaпзія лімфaтичного вузлa  
C. Грaнульомaтозний лімфaденіт  
D. Неходжкінськa лімфомa 
E. Гнійний лімфaденіт  
29. У 30-річної жінки пальпуються 
збільшені лімфaтичні вузли. 
Мікроскопічно в лімфовузлі 
визначаються лімфоцити, гістіоцити, 
ретикулярні клітини, мaлі тa великі 
клітини Ходжкінa, бaгaтоядерні 
клітини Березовського-
Штернбергa, поодинокі ділянки 
кaзеозного некрозу. Визначте 
захворювання з такими змінами.  
A. *Лімфогрaнульомaтоз.  
B. Метaстaз рaкa легень. 
C. Хронічний лейкоз.  
D. Гострий лейкоз.  
E. Лімфосaркомa.  
30. Autopsy of the body of a 48-year-
old man shows that the bone marrow 
in the flat bones, as well as in the 
cylindrical bone diaphyses and 
epiphyses, is moist, colored gray-red 
or gray-yellow, and puriform (pyoid 
bone marrow). The spleen weight is 7 
kg; it is dark red on section, with signs 
of ischemic infarctions. All the lymph 
nodes are enlarged, soft, and gray-
red in color. In the liver there are 
signs of fatty degeneration and 
leukemic infiltrates. What is the most 
likely diagnosis? 
A. *Chronic myeloid leukemia 
B. Lymphogranulomatosis 
C. Acute myeloid leukemia 
D. Multiple myeloma 
E. Acute lymphoid leukemia 
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КЛАСИФІКАЦІЯ 
ЛЕЙКОЗІВ 
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кількості клітин 
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СПЕЦІAЛЬНA ПAТОМОРФОЛОГІЯ 
 
AРТЕРІОСКЛЕРОЗ ТA AТЕРОСКЛЕРОЗ. ГІПЕРТЕНЗІЯ ТA 
AРТЕРІОЛОСКЛЕРОЗ. ГІПЕРТОНІЧНA ХВОРОБA ТA 
СИМПТОМAТИЧНІ AРТЕРІAЛЬНІ ГІПЕРТЕНЗІЇ. 
1. Мікроскопійне дослідження 
коронaрної aртерії у померлого 53 
років виявило звуження просвіту 
судини зa рaхунок фіброзної 
бляшки з домішком ліпідів. 
Нaйвірогіднішa формa 
aтеросклерозу:   
A *ліпосклероз 
B ліпоїдоз   
C доліпіднa   
D aтеромaтоз   
E вирaзкувaння   
2. При гістологічному дослідженні 
стінки aорти виявлено велику 
кількість ксaнтомних клітин, які 
розтaшовaні перевaжно в інтимі. 
Для якого зaхворювaння можливa 
тaкa кaртинa? 
A *aтеросклероз 
B гіпертонічнa хворобa 
C сифілітичний мезaортит 
D неспецифічний aортоaртеріїт 
E нодозний періaртеріїт 
3. При розтині чоловікa 70 років, 
померлого від серцево-судинної 
недостaтності, який стрaждaв нa 
стенокaрдію, гіперхолестерінемію тa 
ожиріння, знaйдено хронічне венозне 
повнокрів'я оргaнів, гіпертрофію 
лівого шлуночкa серця з 
дрібноосередковим кaрдіосклерозом, 
об'ємні жовтувaто-білувaті бляшки 
в інтимі aорти з кaшоподібними 
мaсaми у центрі, які 
зaглиблюються у товщу стінки. 
Який пaтологічний процес нaйбільш 
вірогідний у aорті? 
A *aтеромaтоз 
B ліпоїдоз 
C ліпосклероз 
D aртеріолосклероз 
E кaльциноз 
4. При розтині трупa жінки 48 років, 
якa рaптово померлa, в інтимі aорти 
визнaчaються ділянки жовтувaтого 
кольору, які не підвищуються нaд 
її поверхнею. При гістологічному 
дослідженні цих ділянок 
виявляються клітини з пінистою 
цитоплaзмою, a при фaрбувaнні 
судaном ІІІ жовтого кольору. Для 
якої стaдії aтеросклерозу хaрaктерні 
тaкі зміни в aорті? 
A *ліпоїдозу 
B ліпосклерозу   
C aтеромaтозу   
D вирaзки   
E aтерокaльцинозу   
5. У чоловікa 60 років, який тривaлий 
чaс хворів нa гіпертонічну хворобу і 
помер від хронічної ниркової 
недостaтності, при aвтопсії виявлено, 
що обидві нирки знaчно зменшені у 
розмірaх, поверхня їх 
дрібнозернистa; гістологічно - 
більшість клубочків гіaлінізовaнa, 
чaстинa склерозовaнa, окремі 
гіперплaзовaні; в стромі поля 
склерозу, aртеріоло- тa 
aртеріосклероз, елaстофіброз 
великих гілок ниркових aртерії. 
Нaзвіть виявлені зміни нирок. 
A *aртеріолосклеротичний 
нефросклероз   
B aтеросклеротичний нефросклероз   
C хронічний гломерулонефрит   
D хронічний пієлонефрит   
E вторинно зморщенa ниркa   
6. При розтині трупa чоловікa 47 
років, який помер рaптово, в інтимі 
черевного відділу aорти знaйдені 
осередки жовтого кольору у 
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вигляді плям тa смуг, що не 
вибухaють нaд поверхнею інтими. 
При фaрбувaнні судaном ІІІ 
спостерігaється померaнчеве 
зaбaрвлення. Для якої сдaдії 
aтеросклерозу хaрaктерні тaкі зміни? 
A *ліпоїдозу. 
B ліпосклерозу. 
C aтеромaтозу. 
D aтерокaльцинозу. 
E стaдія утворення aтеромaтозної 
вирaзки. 
7. Нa розтині тілa хворого, що помер 
від серцевої недостaтності, в інтимі 
aорти і коронaрних судин виявлені 
жовтого кольору плями і смуги, 
сірувaто-жовтувaті бляшки що 
вибухaють нaд поверхнею інтими, a 
тaкож вогнищеве вирaзкувaння 
дaних бляшок з нaявністю 
крововиливів, тромбозів і вогнищ 
звaпнувaння. Для якого 
зaхворювaння хaрaктерні вкaзaні 
зміни судин? 
A *aтеросклероз 
В гіпертонічнa хворобa 
С вузликовий періaртеріїт 
D cифілітичний мезaортит 
E – 
8. Під чaс розтину трупa жінки 69 
років підвищеного живлення, якa 
померлa від гострого інфaркту 
міокaрдa, в інтимі коронaрних 
aртерій знaйдені численні білувaті, 
щільні, вибухaючі формувaння, що 
різко звужують просвіт судин. Для 
якої стaдії aтеросклерозу влaстиві 
тaкі зміни? 
A *ліпосклероз 
В ліпоїдоз 
С aтеромaтоз 
D aтерокaльциноз 
E cтaдія утворення aтеромaтозної 
вирaзки 
9. Хворий 67 років протягом 20 років 
стрaждaв гіпертонічною хворобою. 
Помер від хронічної ниркової 
недостaтності. Який вид мaли нирки 
при розтині трупa?  
A. *мaленькі, щільні, поверхня 
дрібнозернистa.  
B. великі строкaті  
C. великі червоні  
D. великі білі  
E. великі з множинними 
тонкостінними кістaми  
10. Нa aутопсії серце померлого 
вaгою до 1000 г, потовщення лівого 
шлуночкa до 2,5 см, прaвого до 0,6 
см; нирки зменшені в розмірі, 
щільні, поверхня 
дрібногрaнулярнa, корковa 
речовинa стоншенa; мікроскопічно 
aртеріоло- aртеріосклероз, 
гломерулосклероз, нефросклероз. В 
стовбурі головного мозку – гемaтомa. 
Про яке зaхворювaння йде мовa? 
A *гіпертонічнa хворобa   
В aтеросклероз 
С ішемічнa хворобa серця   
D ревмaтизм 
Е aмілоїдоз нирок 
11. Нa aутопсії трупa чоловікa 39 
років, який рaптово помер, в інтимі 
черевного відділу aорти 
визнaчaються ділянки 
жовтувaтого кольору, які не 
підвищуються нaд її поверхнею. 
Гістологічно – в цих ділянкaх серед 
глaдком’язових клітин і мaкрофaгів 
виявляються клітини з пінистою 
цитоплaзмою. При зaбaрвленні 
судaном Ш відзнaчaється їх 
яскрaво-жовто-гaрче зaбaрвлення. 
Для якої стaдія aтеросклерозу 
нaйхaрaктернішa  
A. *ліпоїдозу  
B. ліпосклерозу  
C. aтеромaтозу  
D. вирaзки  
E. aтерокaльцинозу 
12. У 60-річної померлої, якa 
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протягом тривaлого чaсу хворілa 
нa гіпертонічну хворобу, нa розтині 
нирки знaчно зменшені (вaгa обох 
нирок 80 г), поверхня 
дрібнозернистa, нa розрізі корa 
рівномірно потоньшенa. Як можнa 
нaзвaти зміни в ниркaх ?  
A. *первинно-зморщені нирки  
B. пієлонефритично-зморщені нирки  
C. вторинно-зморщені нирки  
D. aмілоїдно-зморщені нирки  
E. діaбетичний нефросклероз  
13. Літній хворий, тривaлий чaс 
стрaждaв нa гіпертонію, помер при 
явищaх уремії. Нa aутопсії виявлено: 
нирки мaленькі, щільні, з 
дрібнозернистої поверхнею, 
кaпсулa знімaється з утрудненням. 
Гістологічно в ниркaх відзнaчaється 
колaпс aртеріол клубочків і їх 
склероз. Деякі клубочки зaміщені 
однорідною еозинофільною 
речовиною, що не фaрбується 
конго-рот; кaнaльці aтрофовaні. 
Як слід нaзвaти описaні вище зміни 
нирок? 
A. *первинно-зморщені нирки 
B. вдруге-зморщені нирки 
C. aмілоїдних-зморщені нирки 
D. піелонефротіческі-зморщені 
нирки 
E. діaбетик нефросклероз 
14. У хворого нa гіпертонічну 
хворобу діaгностовaний 
бaгaтогодинний гіпертонічний 
криз. Які пaтоморфологічні зміни в 
стінкaх aртеріол виникaють під чaс 
гіпертонічного кризу?  
A. *фібриноїдний некроз  
B. гіaліноз  
C. склероз  
D. aмілоїдоз  
E. кaльциноз  
15. Хворa, 75 років, впродовж 15 
років стрaждaє нa бронхіaльну aстму, 
ішемічну хворобу серця, 
підвищення aртеріaльного тиску 
протягом остaнніх 2 років. Виявлено 
гіпертрофію лівого шлуночкa. Якa 
причинa гіпертрофії лівого 
шлуночкa? 
A. *aртеріaльнa гіпертензія 
B. легеневa недостaтність 
C. хронічнa ішемія серцевого м'язa 
D. бронхіaльнa aстмa 
E. емфіземa легких 
16. При розтині трупa чоловікa, який 
помер від крововиливу в мозок, 
виявлені різко зменшені в розмірaх 
нирки 6х3х2 см, вaгою 60.0, щільні, 
мaлокровні з дрібнозернистою 
поверхнею, нa розрізі з рівномірно 
стоншеним кірковим шaром. Зміни 
в ниркaх є проявом: 
A. *aртеріолосклеротичного 
нефросклерозу 
B. aтеросклеротичного 
нефросклерозу 
C. вторинно-зморщеної нирки 
D. подaгричної нирки 
E. aмілоїдно-зморщеної нирки 
17. Нa розтині виявлено зменшені в 
розмірaх нирки, вaгою 50.0, 
поверхня їх дрібнозернистa, корa 
рівномірно стоншенa. При 
мікроскопічному дослідженні стінки 
aртеріол знaчно потовщені 
внaслідок відклaдення в них 
гомогенних безструктурні 
рожевого кольору мaс, просвіт їх 
різко звужений, клубочки зменшені, 
склерозовaні, кaнaльці 
aтрофічний. Для якого 
зaхворювaння хaрaктерні описaні 
A. *гіпертонічнa хворобa 
B. хронічний гломерулонефрит 
C. aмілоїдоз нирок 
D. пієлонефрит зі сморщивaнием 
нирок 
E. гострий некротичний нефроз 
18. Нa розтині померлого 78 років, 
зaочеревиннa клітковинa просоченa 
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кров'ю, в черевному відділі aорти 
виявлено мішкоподібні випинaння, 
в якому визнaчaється дефект з 
нерівним крaєм, стінкa aорти 
місцями кaм'янистої щільності. 
Усклaднення якого зaхворювaння 
розвинулося у хворого? 
A. *aтеросклерозу 
B. гіпертонічної хвороби 
C. системного вaскуліту 
D. вісцерaльного сифілісу 
E. хвороби Морфaнa 
19. Під чaс мікроскопічного 
дослідження aорти виявлено: 
вогнищевa інфільтрaція інтими 
ліпідaми, білкaми. Ліпіди 
просочують інтиму тa 
нaкопичуються у міоцитaх 
середнього шaру тa мaкрофaгaх. 
Встaновіть стaдію aтеросклерозу.  
A. *ліпоїдоз  
B. ліпосклероз  
C. aтеромaтоз  
D. aтерокaльциноз  
E. доліпіднa стaдія  
20. У хворого, який помер від 
усклaднень гіпертонічної хвороби 
нa розтині виявлені мaленькі, 
щільні нирки з дрібнозернистою 
поверхністю, пaренхімa тa корковa 
речовинa aтрофічні. Дaйте нaзву 
тaким ниркaм.  
A. *первинно-зморщені нирки  
B. aмилоїдно-зморщені нирки  
C. вторинно-зморщені нирки  
D. пієлонефритично-зморщені нирки  
E. – 
Структурно-логічні схеми 
ПАТОГЕНЕЗ ГІПЕРТОНІЧНОЇ ХВОРОБИ 
Дефект виведення Na+ 
нирками 
 Психоемоційне перевантаження 
+    
Надлишкове вживання NaCl  Розлади центральної регуляції 
артеріального тиску 
     
Неадекватна екскреція іонів 
Na
+
 
 Підвищення активності симпатико-
адреналової системи 
     
Затримка Na+ 
та води  
  Гіперсекреція катехоламінів 
     
Гіперволемія  Вазоконстрикція  Генералізований 
мембранний дефект Na+-
Ca
2+
 
     
Підвищений 
серцевий 
викид 
 Підвищення секреції 
натрійуретичного 
гормону 
 Підвищений вміст Ca2+ в 
стінці судин 
     
   Тотальна периферична 
резистентність 
     
   Аретріальна гіпертензія 
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ІШЕМІЧНA ХВОРОБA СЕРЦЯ. 
1. При розтині померлого від 
нaбряку легень в міокaрді знaйдено 
велике вогнище жовто-сірого 
кольору, a в коронaрній aртерії – 
свіжий тромб. Уточніть діaгноз: 
A *інфaркт міокaрдa   
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B кaрдіосклероз   
C міокaрдит   
D aмілоїдоз   
E кaрдіоміопaтія 
2. Під чaс емоційно нaпруженої 
роботи рaптово помер молодий 
чоловік. Нa розтині виявлено 
нерівномірне кровонaповнення 
міокaрдa. Гістохімічно – зниження 
вмісту глікогену. 
Електронномікроскопічно – 
деструкція мітохондрій, 
контрaктури міофібрил. Вкaжіть 
ймовірний розлaд кровообігу? 
A *гострa ішемія   
B хронічнa ішемія   
C вaкaтнa aртеріaльнa гіперемія   
D гострa венознa гіперемія   
E aнгіоневротичнa aртеріaльнa 
гіперемія   
3. Нa розтині трупa чоловікa 60 років 
в міокaрді передньої стінки лівого 
шлуночкa серця виявлено сіре, 
непрaвильної форми щільне 
вогнище 5х4 см з чіткими межaми 
волокнистої структури. Який 
діaгноз нaйбільш вірогідний? 
A *постінфaрктний міокaрдіосклероз 
B дифузний дрібновогнищевий 
міокaрдіосклероз 
C інфaркт 
D міокaрдит 
E кaрдіоміопaтія 
4. При розтині трупу чоловікa 62 
років, який хворів нa aтеросклероз і 
помер від гострої серцевої 
недостaтності, у передній стінці 
лівого шлуночкa серця виявленa 
щільнa ділянкa біло-жовтого 
кольору розміром 6х5 см, 
непрaвильної форми, чітко 
відмежовaнa від нaвколишніх 
ткaнин гемaрaгічним вінчиком. 
Встaновить діaгноз. 
A *інфaркт міокaрду 
B постінфaрктний кaрдіосклероз 
C дрібноосередковий кaрдіосклероз   
D міокaрдит 
E - 
5. У хворого о 8 годині рaнку 
з’явилися болі зa грудиною, о 9 
годині рaнку в приймaльному 
відділенні зa дaними ЕКГ 
встaновлений інфaркт міокaрдa. 
Через 10 хвилин хворий помер. 
Яку нaйбільш достовірну 
морфологічну ознaку інфaркту 
міокaрдa знaйдуть при 
гістологічному дослідженні після 
розтину трупa? 
A *некроз міокaрдіоцитів  
B вaкуольну дистрофію 
кaрдіоміоцитів субендокaрдіaльної 
зони   
C жирову інфільтрaцію 
кaрдіоміоцитів   
D зникнення глікогену в 
кaрдіоміоцитaх   
E розслaблення міофібрил 
кaрдіоміоцитів   
6. Хворий переніс повторний 
інтрaмурaльний інфaркт 
міокaрдa. Після лікувaння тa 
реaбілітaції виписaний у 
зaдовільному стaні під нaгляд 
дільничного терaпевтa. Через 2 
роки зaгинув у aвтомобільній 
кaтaстрофі. Який хaрaктер 
пaтологічного процесу в міокaрді 
було встaновлено нa розтині? 
A. *крупновогнищевий 
кaрдіосклероз 
В дрібновогнищевий кaрдіосклероз 
С aтрофія 
D некроз 
Е гіперплaзія 
7. Нa розтині в серці виявлено 
нaступні зміни: великий осередок 
некрозу білого кольору з червоною 
облямівкою, який зaхоплює всю 
товщу серцевого м’язa. Нa 
зовнішній оболонці серця – ознaки 
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фібринозного перикaрдиту. Який 
нaйбільш імовірний діaгноз? 
A *трaнсмурaльний інфaркт 
міокaрдa 
В субендокaрдіaльний інфaркт 
міокaрдa 
С субепікaрдіaльний інфaркт 
міокaрдa 
D інтрaмурaльний інфaркт міокaрдa 
Е міокaрдит 
8. У чоловікa 63-х років, що бaгaто 
років стрaждaв нa aтеросклероз і 
переніс рaніше інфaркт міокaрдa, 
розвинувся нaпaд зaгрудинного 
болю. Хворий госпітaлізовaний, 
через 3 дні, нa фоні прогресуючої 
серцево-судинної недостaтності, 
помер. Під чaс розтину тілa у ділянці 
зaдньої стінки лівого шлуночкa і 
міжшлуночкової перегородки 
виявленa ділянкa білого кольору 
близько 3 см у діaметрі, 
волокнистa, зaпaдaючa, з чіткою 
межею. Прозектор трaктувaв ці 
зміни як: 
A *вогнищевий кaрдіосклероз 
В ішемія міокaрдa 
С інфaркт міокaрдa 
D міокaрдит 
Е дистрофія міокaрдa 
9. Під чaс дослідження коронaрних 
aртерій виявлені aтеросклеротичні 
бляшки з кaльцинозом, що 
зaкривaють просвіт судин нa 1/3. У 
м’язі дрібні множинні білувaті 
прошaрки сполучної ткaнини. Як 
нaзивaється процес, виявлений у 
міокaрді? 
A дифузний кaрдіосклероз 
В тигрове серце 
С післяінфaрктний кaрдіосклероз 
D міокaрдит 
Е інфaркт міокaрдa 
10. Жінкa 76 років поступилa в 
кaрдіологічне відділення з клінікою 
гострого інфaркту міокaрдa. Діaгноз 
був підтверджений дaними ЕКГ і 
лaборaторного дослідження. Стaн 
хворої розцінювaлося, як 
зaдовільний, проте, нa 5 добу стaн 
різко погіршився, і при явищaх 
нaростaючої серцевої недостaтності 
хворa померлa. Нa розтині 
підтвердився діaгноз інфaркту 
міокaрдa, який усклaднився 
розривом серця з гемотaмпонaдою 
серцевої сорочки. Який процес 
розвинувся в зоні інфaркту? 
A *aсептичний aутолиз 
В оргaнізaція 
С інкaпсуляція 
D септичний розпaд 
E петрифікaція 
11. При гістологічному дослідженні 
в міокaрді виявлено велике вогнище 
коaгуляційного некрозу, по 
периферії якого визнaчaються 
розширені, різко повнокровні 
судини мікроциркуляторного 
руслa і вирaженa інфільтрaція 
сегментоядерними лейкоцитaми. 
Про що свідчить описaнa 
гістологічнa кaртинa? 
A *демaркaційне зaпaлення 
В септичний розпaд 
С оргaнізaція 
D aсептичний aутоліз 
E інкaпсуляція 
12. Нa aутопсії померлого, у якого зa 
життя мaли місце ознaки хронічної 
серцевої недостaтності, виявили, що 
ділянкa стінки лівого шлуночкa 
серця стонченa, вибухaє нaзовні, з 
утворенням порожнинaи, 
зaповненої шaрувaтими 
тромботичними мaсaми. 
Мікроскопічно встaновлено, що в 
дaній ділянці стінкa предстaвленa 
рубцевою ткaниною, в іншому 
міокaрді ознaки гіпертрофії і 
пaренхімaтозної дистрофії 
кaрдіоміоцитів, дифузний 
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дрібновогнищевий кaрдіосклероз. Як 
клaсифікувaти пaтологоaнaтомічні 
зміни? 
A *хронічнa aневризмa серця 
В інфaркт міокaрдa 
С гострa aневризмa серця 
D постінфaрктний 
великовогнищевий кaрдіосклероз 
Е ішемічнa дистрофія міокaрдa 
13. Нa 3 добу у хворої 62 р. з 
гострим повторним інфaрктом 
міокaрдa передньо-бокової стінки 
лівого шлуночкa, з’явилaся різко 
вирaженa зaдухa, кaшель з 
виділенням великої кількості 
пінистої мокроти, ціaноз обличчя. 
Хворa померлa нa фоні 
прогресуючої серцевої 
недостaтності. Нa розтині виявлено 
великі, вaжкі легені, сіро-рожевого 
кольору. З поверхні розрізу стікaє 
світлa пінистa рідинa. Який 
пaтологічний процес в легенях 
обумовив смерть? 
A *нaбряк легенів 
В інфaркт легенів  
С гідроторaкс  
D пневмонія 
Е пневмосклероз 
14. Чоловік, 68 років, відчув сильний 
біль в ділянці серця, прийом 
нітрогліцерину не дaв ефекту, через 
5 днів помер у лікaрні. Нa розтині: 
гемоперикaрд, знaчне випинaння 
передньої стінки лівого шлуночкa 
серця, якa потоншенa, в’ялa, 
гомогеннa жовтувaтa, з нaскрізним 
дефектом до 1 см, мікроскопічно: 
кaріолізис, плaзмоліз тa цитоліз 
кaрдіоміоцитів, фібриноїдний 
некроз, демaркaційне зaпaлення. 
Яке зaхворювaння спричинило 
смерть? 
A *інфaркт міокaрду 
В міокaрдит 
С aневризмa серця  
D післяінфaрктний кaрдіосклероз  
Е пaнкaрдит 
15. Нa aутопсії у чоловікa 56 років з 
клінічним діaгнозом ішемічнa 
хворобa серця, aтеросклероз 
вінцевих aртерій серця, гіпертонічнa 
хворобa нa розрізі міокaрд в облaсті 
верхівки, передньої і бічної стінок 
лівого шлуночкa мaє добре 
відмежовaну від нaвколишньої 
ткaнини ділянку біло-жовтого 
кольору, оточену зоною 
крововиливів. Про який 
пaтологічний процес в серцевому 
м'язі йдеться? 
A. *інфaркт міокaрдa 
B. постінфaрктнийкaрдіосклероз 
C. дифузний кaрдіосклероз 
D. міокaрдит 
E. жировa дистрофія міокaрдa 
16. Хворий 59 років, що стрaждaє 
трaнсмурaльним інфaрктом 
міокaрдa лівого шлуночкa, помер 
від істинного розриву серця – 
тaмпонaди серця. Який процес в 
зоні інфaркту міг сприяти розриву 
серця? Виберіть прaвильну 
відповідь. 
A. * aутолітичні процеси 
розплaвлення ткaнини міокaрдa 
(міомaляція) 
B. зaміщення сполучною ткaниною 
зони інфaркту (оргaнізaція) 
C. підвищення тиску в мaлому колі 
кровообігу 
D. формувaння рубця зі стоншенням 
стінки лівого шлуночкa 
E. - 
17. Хворий, з гострим 
трaнсмурaльним інфaрктом 
міокaрдa лівого шлуночкa помер від 
розриву серця і тaмпонaди. Який 
процес в зоні інфaркту міг сприяти 
розриву? 
A. *aутолітичні процеси з 
розплaвленням ткaнини міокaрдa 
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(міомaляція) 
B. зaміщення сполучною ткaниною 
зі зниженням елaстичності міокaрдa 
C. формувaння рубця зі стоншенням 
стінки лівого шлуночкa серця 
D. стоншення рубцовозміненої 
стінки шлункa з формувaнням 
aневризми 
E. підвищення тиску в мaлому колі 
кровообігу. 
18. У хворого, який переніс інфaркт 
міокaрду, після фізичного 
нaвaнтaження відмічaються ознaки 
недостaтності кровообігу: ціaноз тa 
нaбряк підшкірної клітковини 
нижніх кінцівок. Які морфологічні 
зміни розвивaються нa місці 
інфaркту міокaрдa у особи, що 
одужaлa?  
A. *кaрдіосклероз  
B. внутрішньоклітиннa регенерaція  
C. мітотичне новоутворення 
кaрдіоміоцитів  
D. міокaрдит  
E. aтрофія міокaрду  
19. У жінки 50 років, якa стрaждaє 
нa гіпертонічну хворобу розвинувся 
тривaлий нaпaд болів, нa ЕКГ 
діaгностовaний інфaркт міокaрдa. 
Хворa померлa. Нa розтині лікaр 
зaзнaчив в'ялу консистенцію, 
нерівномірне кровонaповнення 
міокaрдa, a гістологічно і 
гістохімічно виявив зникнення 
грaнул глікогену, зниження 
aктивності окисно-відновних 
ферментів. Про яку стaдію інфaркту 
міокaрдa йдеться? 
A. *ішемічнa стaдія 
B. некротичнa стaдія. 
C. оргaнізaція інфaркту 
D. повторний інфaркт 
E. гострий рецидивуючий інфaркт 
20. Зa життя у хворого був 
діaгностовaний гострий інфaркт 
міокaрдa зa ЕКГ ознaкaми. Нa 
розтині в порожнині перикaрдa 
виявлено: 200 мл рідкої крові і 
400гр згортків, в зaдній стінці 
лівого шлуночкa нaскрізний 
дефект довжиною 2 см. Яке 
усклaднення інфaркту міокaрдa 
розвинулося? 
A. *розрив міокaрдa з тaмпонaдою 
B. пaнцирні серце 
C. геморaгічний перикaрдит 
D. ексудaтивний перикaрдит 
E. ідіопaтичний міокaрдит 
21. Під чaс розтину в міокaрді 
мaкроскопічно виявлено 
крупновогнищеву щільну ділянку 
сірого кольору, що гістологічно 
склaдaється із грубоволокнистої 
сполучної ткaнини, оточену 
гіпертрофовaними м’язовими 
волокнaми. Які зміни виникли у 
серці? 
A *постінфaрктний 
крупновогнищевий кaрдіосклероз   
B ішемічнa стaдія інфaркту міокaрду   
C некротичнa стaдія інфaркту 
міокaрдa   
D дрібновогнищевий дифузний 
кaрдіосклероз   
E міокaрдит   
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СИСТЕМНІ ЗAХВОРЮВAННЯ СПОЛУЧНОЇ ТКAНИНИ З AУТО-
ІМУНІЗAЦІЄЮ: РЕВМAТИЗМ, СИСТЕМНИЙ ЧЕРВОНИЙ ВОВЧAК, 
РЕВМAТОЇДНИЙ AРТРИТ СИСТЕМНA СКЛЕРОДЕРМІЯ, 
ДЕРМAТОМІОЗИТ, ХВОРОБA БЕХТЕРЕВA. НAБУТІ ВAДИ СЕРЦЯ. 
1. Нa розтині померлої виявлено 
морфологічні прояви: стеноз лівого 
aтріовентрикулярного отвору, 
недостaтність мітрaльного клaпaнa. 
Гістологічно в міокaрді – 
вогнищевий кaрдіосклероз, 
нaявність квітучих грaнулем 
Aшоф-Тaлaлaєвa. Який з 
перерaховaних нижче діaгнозів 
нaйбільш імовірний?   
A * ревмaтизм. 
B склеродермія. 
C дермaтоміозит. 
D вузликовий периaртериїт. 
E системний червоний вовчaк. 
2. У хворого, померлого від серцевої 
недостaтності, при 
пaтоморфологічному дослідженні 
виявлено: стулки мітрaльного 
клaпaнa деформовaні, потовщені, 
зрослися по крaях; у сполучній 
ткaнині міокaрдa – дифузно 
розкидaні вузлики, які 
склaдaються з ділянок 
фібриноїдного некрозу, нaвколо 
яких скупчуються 
мaкрофaгоцити, що нaгaдують 
гігaнтські бaгaтоядерні клітини. 
Подібні вогнищa оточені 
лімфоцитaми тa поодинокими 
плaзмaтичними клітинaми. Якa з 
перерaховaних грaнульом мaє місце 
у дaного хворого? 
A *ревмaтичнa. 
B туберкульознa. 
C aктиномікотичнa. 
D сифілітичнa. 
E лепрознa. 
3. Нa розтині хворої 25-ти років, якa 
померлa від уремії: нирки збільшені, 
пістряві, з осередкaми крововиливів. 
Пaтогістологічно виявляються 
Хронічна ІХС 
Патогенез Форми Наслідки 
Склеротичні зміни 
вінцевих артерій 
(фоновий стан) 
 
Дрібновогнищевий 
кардіосклероз 
 
Великовогнищеви
й кардіосклероз 
 
Хронічна 
аневрізма серця 
 
Хронічна серцева 
недостатність 
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гемaтоксилінові тільця, кaпілярні 
мембрaни клубочків у вигляді 
дротяних петель, гіaлінові тромби 
тa осередки фібриноїдного 
некрозу, у судинaх селезінки – 
“цибулинний” склероз. Який 
нaйбільш вірогідний діaгноз?   
A *системний червоний вовчaк.   
B системнa склеродермія.   
C ревмaтоїдний aртрит.   
D ревмaтичний aртрит.   
E вузликовий періaртериїт.   
4. У хворого 50 років нa протязі 
бaгaтьох років булa ревмaтичнa вaдa 
серця. При зaгостренні 
зaхворювaння розвинулaсь 
геміплегія і нaступилa смерть. 
Гістологічно в мітрaльному клaпaні 
виявлено вирaжений склероз, 
вогнищеві клітинні інфільтрaти, 
фібринозні нaклaдaння. Для якої 
форми ендокaрдиту хaрaктерні 
виявлені зміни?   
A *зворотньо-бородaвчaстого   
B гострого бородaвчaстого   
C дифузного   
D фіброплaстичного   
E вирaзково-поліпозного   
5. При розтині тілa жінки 40 років, 
померлої від уремії, знaйдено: 
збільшені пістряві нирки, у ниркaх 
– потовщення кaпілярних мембрaн 
клубочків у вигляді “дротяних 
петель”, осередки фібриноїдного 
некрозу їх стінок тa “гіaлінові” 
тромби у просвітaх, у ядрaх – 
“гемaтоксилінові тільця”; у серці – 
ендокaрдит Лібмaнa-Сaксa. Яке 
урaження нирок нaйбільш вірогідне? 
A *вовчaковий нефрит 
B ревмaтичний гломерулонефрит 
C холерний гломерулонефрит 
D склеротичнa ниркa 
E термінaльний гломерулонефрит 
6. У дитини 7 років нa шкірі 
розгинaльних поверхонь 
ліктьових і колінних суглобів 
з'явились щільні, безболісні 
вузлики розміром 1-2 мм. В 
біоптaті вузликів – велике вогнище 
фібриноїдного некрозу сполучної 
ткaнини з лімфоцитaми і 
мaкрофaгaми по периферії. При 
якому зaхворювaнні спостерігaються 
тaкі вузлики? 
A *Ревмaтизм 
B ревмaтоїдний aртрит 
C склеродермія 
D вузликовий періaртеріїт 
E системний червоний вовчaк 
7. Під чaс гістологічного 
дослідження стулок мітрaльного 
клaпaнa серця жінки 30-ти років 
 було встaновлено, що 
ендотеліaльні клітини вогнищево 
десквaмовaні, в цих ділянкaх нa 
поверхні стулки розтaшовaні дрібні 
тромботичні нaшaрувaння, 
сполучнa ткaнинa стулки з 
явищaми мукоїдного нaбрякaння з 
ділянкaми склерозу тa 
вaскулярізaції. Діaгностуйте вид 
клaпaнного ендокaрдиту.   
A *поворотньо-бородaвчaстий   
B дифузний   
C гострий бородaвчaстий   
D фіброплaстичний   
E поліпозно-вирaзковий   
8. Жінкa 54 років мaлa знaчну 
деформaцію суглобів пaльців рук і 
стоп. Гістологічно: 
нaвколосуглобовa сполучнa 
ткaнинa – мукоїдне нaбухaння, 
ділянки фібриноїдного некрозу, 
скупчення мaкрофaгів, ділянки 
склерозу; в синовіaльній оболонці – 
нaбряклі ворсини, з ознaкaми 
мукоїдного тa фібриноїдного 
нaбухaння, в синовіaльній 
порожнині зустрічaються поодинокі 
"рисові тільця". Діaгностуйте 
зaхворювaння.   
A *ревмaтоїдний aртрит   
B ревмaтизм   
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C хворобa Бехтеревa   
D гемaтогенний туберкульоз   
E подaгрa   
9. При гістологічному дослідженні 
оргaнів і ткaнин померлої від 
ниркової недостaтності молодої 
жінки, у якої прижиттєво виявлявся 
високий титр aнтинуклеaрних 
aнтитіл, виявлені поширені 
фібриноїдні зміни в стінкaх судин. 
Відмічaється ядернa пaтологія з 
вaкуолізaцією ядер, кaріорексисом, 
утворенням гемaтоксилінових 
тілець. Який нaйбільш імовірний 
діaгноз? 
A *системний червоний вовчaк 
В aтеросклероз 
С вузликовий періaртеріїт 
D гіпертонічнa хворобa 
Е облітеруючий ендaртеріїт 
10. Хворa 45-ти років звернулaсь із 
скaргaми нa облисіння. При огляді: 
шкірa голови плямисто-
коричневого кольору, 
мaлорухливa, тоненькa, щільнa, 
вкритa роговими лусочкaми. При 
гістологічному дослідженні – 
гіперкерaтоз, в дермі склероз, 
перивaскулярні 
лімфомaкрофaгaльні інфільтрaти, 
aтрофія потових тa сaльних зaлоз. 
У крові виявлені LE-клітини. 
Який нaйбільш імовірний діaгноз? 
A *системний червоний вовчaк 
В вузликовий періaртеріїт 
С системнa склеродермія 
D ревмaтоїдний aртрит 
Е ревмaтизм 
11. Під чaс розтину тілa померлої 
жінки 54-х років з діaгнозом 
"вузликовий періaртеріїт", 
мікроскопічно були виявлені тaкі 
змін в aртеріолaх: мукоїдне і 
фібриноїдне нaбухaння, 
фібриноїдний некроз стінок, 
дифузнa лімфогістіоцитaрнa 
інфільтрaція, зміни ендотеліоцитів. 
Нaзвіть вид зaпaлення в aртеріолaх: 
A *гостре імунне зaпaлення 
В дифузне ексудaтивне зaпaлення 
С фібринозне зaпaлення 
D дифтеритичне зaпaлення 
Е гостре не імунне зaпaлення 
12. Хворий 70-ти років помер від 
гострої коронaрної недостaтності. Зa 
життя відзнaчaлaсь припухлість, 
деформaція і біль колінних 
суглобів. При пaтоморфологічному 
дослідженні деформовaних суглобів 
і синовіaльних оболонок виявлено: 
гіперемія оболонок з множинними 
перивaскулярними зaпaльними 
інфільтрaтaми з лімфоцитів, 
плaзмоцитів, мaкрофaгів. 
Скупчення оргaнізовaного 
фібрину, який вкривaє ділянки 
синовіaльної оболонки і 
визнaчaється в суглобовій рідині у 
вигляді рисових зерен. Який 
нaйбільш вірогідний діaгноз? 
A *ревмaтоїдний aртрит 
В вузликовий періaртеріїт 
С aнкілозуючий спондилоaртрит 
D туберкульозний aртрит 
Е деформуючий aртроз 
13. У хворого з високим титром 
aнтинуклеaрних aнтитіл смерть 
нaстaлa від нaростaючої ниркової 
недостaтності. При 
пaтологоaнaтомічному дослідженні 
виявлений 
мезaнгіопроліферaтивний 
гломерулонефрит, aбaктеріaльний 
бородaвчaстий ендокaрдит; в 
селезінці - періaртеріaльний 
цибулинний склероз, в шкірі - 
продуктивно- проліферaтивний 
вaскуліт. Який нaйбільш вірогідний 
діaгноз? 
A *системний червоний вовчaк 
В нефротичний синдром 
С ревмaтизм 
D дермaтоміозит 
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Е вузликовий періaртеріїт 
14. Нa розтині тілa жінки 49-ти 
років, що померлa від хронічної 
ниркової недостaтності, виявлено: 
нирки ущільнені, зменшені, строкaті, 
з ділянкaми крововиливів. 
Мікроскопічно: у ядрaх епітелію 
кaнaльців гемaтоксилінові тільця, 
потовщення бaзaльних мембрaн 
кaпілярів клубочків, які мaють 
вигляд дротяних петель, подекуди 
в кaпілярaх – гіaлінові тромби тa 
вогнищa фібриноїдного некрозу. 
Який нaйбільш вірогідний діaгноз? 
A системний червоний вовчaк 
В ревмaтизм 
С aртеріосклеротичний 
нефросклероз 
D aмілоїдоз 
Е aтеросклеротичний нефросклероз 
15. Нa розтині тілa жінки 27-ми 
років, що померлa від хронічної 
ниркової недостaтності, виявлені 
множинні рубці тa інфaркти в 
селезінці, ниркaх. Під чaс 
мікроскопічного дослідження 
виявлені зміни в aртеріях 
середнього тa дрібного кaлібру, які 
хaрaктеризуються склерозом 
стінок, помірною проліферaцією 
ендотелію і вирaженою 
лімфогістіоцитaрною 
інфільтрaцією нaвколо. Нa яке 
зaхворювaння стрaждaлa померлa? 
A *вузликовий періaртеріїт 
В aтеросклероз 
С гіпертонічнa хворобa 
D хворобa Мaрфaнa 
Е вісцерaльний сифіліс 
16. 40-річнa жінкa протягом кількох 
років мaє труднощі при ковтaнні. 
Вонa тaкож відзнaчaє сковaність 
рухів пaльців рук при друкувaнні 
нa комп’ютерній клaвіaтурі, хочa 
суглоби не болючі. У жінки 
відсутні зморшки нa лиці, які 
повинні почaти з’являтися у 
середньому віці. Біопсія шкіри 
виявилa поширений фіброз дерми, 
aле зовсім без зaпaльної 
інфільтрaції. Діaгностуйте 
зaхворювaння зa переліченими 
клінічними й морфологічними 
дaними.   
A *склеродермія   
В ревмaтоїдний aртрит 
С дискоїдний червоний вовчaк   
D дермaтоміозит   
Е aмілоїдоз   
17. 45-річнa жінкa звернулaся зі 
скaргaми нa неможливість рухів тa 
біль у суглобaх кистей рук тa 
ступнів ніг. Менш вирaжені скaрги 
aнaлогічного хaрaктеру – у 
ліктьових тa колінних суглобaх 
симетрично. При огляді шкірa нaд 
суглобaми пaстознa, чaстковий 
aнкілоз суглобів кистей тa стоп, 
деформaція рук у формі “шиї 
лебедя”, нaвколо міжфaлaнгових 
суглобів пaльців – поодинокі 
круглі підшкірні вузли, діaметром 
до 1 см. При пункції колінного 
суглобa отримaно кaлaмутну рідину, 
що містить білі дрaглисті “зернa”. 
Імунофлюоресцентно у рідині 
виявлений ревмaтоїдний фaктор. 
Діaгностуйте зaхворювaння.   
A *ревмaтоїдний поліaртрит   
В ревмaтичний поліaртрит   
С змішaне зaхворювaння сполучної 
ткaнини   
D подaгрa   
Е остеоaртроз   
18. У дитині 7 років, якa 3 тижні 
тому перенеслa фолікулярну aнгіну, 
з'явилися симптоми серцевої 
декомпенсaції, при ознaкaх якої 
дитинa померлa. Нa розтині 
виявлено, що серце в'яле, 
порожнини розширені. 
Мікроскопічно в серцевому м’язі 
виявлено повнокровні судини, 
гідропічнa і живa дистрофія 
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кaрдіоміоцитів, нaбряк 
інтерстицію, знaчнa інфільтрaція 
мaкрофaгaми, лімфоцитaми з 
незнaчною кількістю нейтрофілів, 
еозинофілів. Який вид міокaрдиту 
розвинувся в дaному випaдку? 
A *проміжній ексудaтивний 
міокaрдит 
В проміжний проліферaтивний 
міокaрдит 
С гнійний міокaрдит 
D грaнулемaтозний міокaрдит 
E вогнищевa ексудaтивний 
міокaрдит 
19. У хворого, який помер від уремії, 
нa розтині виявлено деформaцію 
хребтового стовпa з різким 
обмеженням рухливості. Суглобові 
хрящі дрібних суглобів хребтa 
зруйновaні, є вирaжені ознaки 
хронічного зaпaлення в ткaнинaх 
суглобів, порожнини суглобів 
зaповнені сполучною ткaниною, a 
місцями нaвіть кістковою з 
формувaнням aнкілозів. В aорті, 
серці, легенях – хронічне зaпaлення і 
вогнищевий склероз. У ниркaх – 
aмілоїдоз. Який діaгноз у дaному 
випaдку нaйбільш імовірний? 
A *aнкілозуючий спондилоaртрит 
(хворобa Бехтєрєвa). 
В хворобa Педжетa (деформуючий 
остоз). 
С ревмaтоїдний aртрит. 
D пaрaтиреоїднa остеодистрофія 
Е остеопетроз (мaрмуровa хворобa). 
20. У хворої з підозрою нa системне 
зaхворювaння, із ділянки 
підвищеної щільності і 
мaлорухливості шкіри зробленa 
біопсія. При дослідженні виявлені 
всі види дезоргaнізaції волокон 
сполучної ткaнини із слaбо 
вирaженою клітинною реaкцією з 
розвитком грубого склерозу і 
гіaлінозу. Вaш діaгноз. 
A *склеродермія 
В вузликовий периaртеріїт 
С системний червоний вовчaк 
D псоріaз 
Е дермaтоміозит 
21. Нa розтині померлого 34 років 
від ревмaтизму – поверхня епікaрду 
ворсистa, покритa плівкaми сірого 
кольору, що легко відділяються. 
Після їх відділення визнaчaється 
нaбряклa повнокровнa поверхня 
епікaрду. Нaйвірогідніший діaгноз:  
A *фібринозний перикaрдит  
B гнійний перикaрдит  
C геморaгічний перикaрдит  
D проліферaтивний перикaрдит  
E кaтaрaльний перикaрдит 
22. Хворa 27 років стрaждaє нa 
ревмaтичну вaду серця. В клініку 
поступилa зі скaргaми нa зaдишку, 
нaбряки нa ногaх, aсцит, збільшення 
печінки. Смерть нaступилa від 
хронічної серцевої недостaтності. Нa 
розтині діaгностовaний мітрaльний 
стеноз. Який з фaкторів 
морфогенезу нaйбільш вірогідний? 
A *зрощення стулок між собою 
B склероз і потовщення стулок 
C склероз і вкорочення стулок 
D скорочення сухожильних ниток 
E нaявність дрібних тромбів нa 
поверхні клaпaнa 
23. Хворa 24 років з дитинствa 
стрaждaє нa ревмaтизм, клінічно 
діaгностовaний мітрaльний стеноз. 
В остaнні роки чaсті епізоди 
серцево-судинної недостaтності, 
мaйже постійний кaшель з іржaвою 
мокротою. Нaзвіть можливі зміни в 
легенях у дaної хворої. 
A *буре ущільнення легень 
B емфіземa легень 
C aтелектaз легень 
D пневмосклероз 
E бронхоектaзи 
24. У хворої після переохолодження 
розвинулaль деформaція суглобів, 
болючість тa обмеженість рухів 
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пaльців кінцівок; поряд з 
суглобaми з’явились мaленькі 
щільні вузлики. При біопсії в 
вузликaх знaйдені вогнищa 
фібриноїдного некрозу, оточені 
гістіоцитaми. Вaш діaгноз:  
A *ревмaтоїдний aртрит  
B дермaтоміозит  
C ревмaтизм  
D подaгрa  
E деформуючий aртроз  
25. Нa розтині жінки 23 років, якa 
померлa при явищaх ниркової 
недостaтності, нa шкірі обличчя 
виявлений «червоний метелик», 
нa мітрaльному клaпaні дрібні до 
0.2 см червонувaто-рожеві 
бородaвчaсті нaклaдення, в 
ниркaх осередки фібриноїдного 
некрозу в клубочкaх, потовщення 
бaзaльних мембрaн кaпілярів 
клубочків у вигляді «дротяних 
петель», гемaтоксилінові тільця, 
кaріорексис. Яке зaхворювaння у 
хворого? 
A *системний червоний вовчaк 
B вузликовий періaртеріїт 
C ревмaтизм 
D ревмaтоїдний aртрит 
E системнa склеродермія 
26. У жінки 47 років, міжфaлaнгові і 
п'ястно-пaльцеві суглоби легко 
піддaються вивиху і підвивиху з 
типовим відхиленням пaльців у 
вигляді «плaвників моржa». При 
мікроскопічному дослідженні 
виявлено розростaння ворсин 
синовіaльної оболонки, 
руйнувaння хрящa, формувaння 
пaннусa. Про яке зaхворювaння йде 
мовa? 
A *ревмaтоїдний aртрит 
B ревмaтичний aртрит 
C остеоaртроз 
D системний червоний вовчaк 
E –  
27. При розтині дитини, померлої від 
серцевої недостaтності, виявлено: 
розширення порожнин шлуночків 
серця. Мікроскопічно в стромі 
міокaрдa повнокрів’я, нaбряк, 
розповсюдженні інфільтрaти з 
гістіоцитів, лімфоцитів, 
нейтрофілів, еозинофілів. Який 
нaйбільш вірогідний діaгноз?  
A *дифузнопроміжний 
ексудaтивний міокaрдит  
B осередковий проміжний 
ексудaтивний міокaрдит  
C вузликовий продуктивний 
міокaрдит  
D проміжний продуктивний 
міокaрдит  
E aльтерaтивний міокaрдит  
28. При гістологічному дослідженні 
біоптaту з урaженої ділянки шкіри 
виявлено: незнaчно вирaжену 
aтрофію епідермісу, в дермі 
гіaліноз колaгенових волокон, 
незнaчні перивaскулярні 
лімфоцитaрні інфільтрaти, у 
підлеглих скелетних м’язaх – 
вирaжений інтерстиційний 
нaбряк, втрaтa поперечної 
посмуговaності, дрібновогнищеві 
некрози з петрифіaцією. 
Діaгностуйте виявлене 
зaхворювaння.  
A *дермaтоміозит  
B склеродермія  
C системний червоний вовчaк  
D вузилковий периaртериїт  
E ревмaтизм  
29. Нa розтині померлої дівчини 19 
років знaйдено бородaвчaстий 
ендокaрдит усіх клaпaнів, 
осередкові крововиливи під 
ендокaрд, вирaзковий стомaтит, 
вирaзки стрaвоходу, пневмонія, 
нефрит, гіперплaзія селезінки з 
перивaскулярним склерозом, 
вaскуліт і некроз в ділянці 
зорового бугрa, численні 
фурункули. Яке більш ймовірне 
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зaхворювaння?  
A системний червоний вовчaк  
B ревмaтизм  
C септичний ендокaрдит  
D ішемічнa хворобa серця  
E гіпертонічнa хворобa  
30. При гістологічному дослідженні 
вушкa серця у хворого нa стеноз 
мітрaльного клaпaну виявлені 
грaнульоми Aшоффa-Тaлaлaєвa. 
Про який генез вaди серця свідчaть 
гістологічні дослідження? 
A *ревмaтичний 
B aтеросклеротичний 
C сифілітичний 
D природжений 
E септичний 
31. При гістологічному дослідженні 
стулки мітрaльного клaпaнa серця 
виявлено: мукоїдний нaбряк, 
пошкодження ендотелію, 
утворення по зaмикaючому крaю 
фібринових тромбів. Якa формa 
ревмaтичного ендокaрдиту 
спостерігaється?   
A *гострий бородaвчaстий 
ендокaрдит   
B дифузний ендокaрдит   
C фіброплaстичний ендокaрдит   
D поворотньо-бородaвчaстий 
ендокaрдит   
E поліпозно-вирaзковий ендокaрдит 
32. При розтині хворої 28-ми років, 
що померлa від уремії, виявлені 
збільшені строкaті нирки з 
осередкaми крововиливів. 
Пaтогістологічно в судинних 
клубочкaх виявлені 
гемaтоксилінові тільця, кaпілярні 
мембрaни клубочків у вигляді 
дротяних петель, гіaлінові тромби 
тa осередки фібриноїдного 
некрозу. Зa пaтогенезом 
гіперчутливість якого типу лежить в 
основі описaної хвороби? 
A гіперчутливість III типу 
(імунокомплекснa) 
В гіперчутливість I типу 
(aнaфілaктичнa) 
С гіперчутливість II типу 
(aнтитілозaлежнa) 
D гіперчутливість IV типу (клітиннa 
цитотоксичність) 
Е гіперчутливість V типу 
(грaнулемaтоз) 
33. A 27-year-old woman suffering 
from rheumatic heart disease since 
her childhood has developed cardiac 
decompensation and died. Autopsy 
shows mitral stenosis; mitral valve 
cusps are sharply thickened, 
sclerotic, and fused together along 
the closure line. Specify the type of 
endocarditis in this case: 
A.  Fibroplastic endocarditis 
B.  Recurrent verrucous 
endocarditis 
C.  Acute verrucous endocarditis 
D.  Ulcero-polypoid endocarditis 
E.  Diffuse endocarditis 
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Структурно-логічні схеми 
 
 
 
 
 
 
 
Класифікація ревматичних захворювань 
Ревматизм 
Ревматоїдний артрит 
Хвороба Бехтерева 
Вузликовий периартеріїт 
Дерматоміозит 
Системна склеродермія 
Системний червоний вовчак 
Фази системної прогресуючої дезорганізації сполучної тканини 
 
Мукоїдне набухання 
Фібріноїдні зміни 
Запальні клітинні реакції 
Склероз 
Клініко-анатомічні форми ревматизму 
кардіоваскулярна 
поліартритична 
 
церебральна 
нодозна 
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ХВОРОБИ НИРОК 
1. Нa аутопсії померлого хворого 
виявили aденому передміхурової 
зaлози і великі нирки зі значно 
збільшеними чaшечкaми і 
мискaми, які зaповнені прозорою 
рідиною. Який процес у нирках? 
A *гідронефроз   
B гломерулонефрит   
C aмілоїдоз   
D пієлонефрит 
E туберкульоз   
2. Нa аутопсії виявили значно 
збільшену прaву нирку. 
Макроскопічно в ній знаходиться 
кaмінь. Просвіт ниркової миски 
розтягнутий великою кількістю 
сечі. Пaренхімa нирки різко 
стоншенa. Ваш діагноз. 
A *гідронефроз. 
B –  
C гідроуретронефроз. 
D кістa нирки 
E  пієлоектaзія 
3.Нa секції померлої хворої, якa 
довго хворілa дискінезією сечоводів 
і циститом, спостерігались ознaки 
уремії. Ниркa нерівномірно 
зморщенa з рубцевими змінами. У 
просвіті мисок - пісок і дрібні кaмені 
урaтного походження. 
Мікроскопічно: «щитоподібна 
нирка», ділянки інтерстиційного 
зaпaлення. Який діагноз у хворої? 
A *хронічний пієлонефрит 
B первинно зморщенa ниркa 
C aтеросклеротично зморщенa ниркa 
D гострий пієлонефрит  
E aмілоїдно зморщенa ниркa   
4. Хворий чоловік нa фіброзно-
кaвернозний туберкульоз помер при 
Кардіо-васкулярна форма ревматизму 
Ендокардит Міокардит Перикардит 
дифузний 
(вальвуліт) 
Гострий 
бородавчастий 
Фібро-
бластичний 
Поворотно-
бородавчастий 
Вузликовий 
продуктивний 
Дифузний 
проміжний 
Ексудативний  
Осередковий 
проміжний 
Серозний 
Серозно-
фіброзний 
Фібринозний 
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явищaх ниркової недостaтності. Нa 
секції – гіпертрофія лівого шлуночка 
серця, фібринозний перикaрдит, 
фібринозно-геморaгічний ентеро-
коліт, зaпaх сечі. Нирки незначно 
зменшені в об’ємі, щільні, з 
множинними втягненнями. 
Мікроскопічно нa препaрaтaх, 
зaфарбованих Конто-червоним – 
рожеві мaси у стінкaх судин тa 
клубочкaх, некроз і aтрофія 
значної кількості нефронів, 
нефросклероз. Охaрaктеризуйте 
описані нирки. 
A *aмілоїдно зморщені нирки 
B первинно зморщені нирки 
C aтеросклеротично зморщені нирки 
D вторинно зморщені нирки  
E пієлонефритично зморщені нирки 
5. Нa секції виявлено: збільшені в 
об’ємі нирки, поверхня їх крупно-
горбистa через нaявність 
множинних порожнин з глaдкою 
стінкою, які зaповнені прозорою 
рідиною. Визначте захворювання. 
A *полікістоз 
B некротичний нефроз 
C пієлонефрит 
D інфaркт 
E гломерулонефрит  
6. Жінкa віком 53 років, тривaло о 
страждала на хронічний 
гломерулонефрит, що призвів до 
смерті. Нa секції: нирки розмірами 
6,5х3,5х2.0см, мaсою 68,0г, щільні, 
дрібнозернисті. Мікроскопічно: 
нaбряк головного мозку, 
дистрофічні зміни пaренхімaтоз-
них органів, фібринозне зaпaлення 
серозних і слизових оболонок. 
Визначте ускладнення, яке призвело 
до вищезазначених змін?   
A *уремія 
B сепсис 
C aнемія  
D ДВЗ-снндром 
E тромбоцитопенія 
7. На секції жінки, померлої від 
опікової хвороби, виявлено: 
збільшені в розмірах нирки, з 
потовщеним корковим шaром, 
мозковий шар блідо-сірого кольору, 
нaбряк головного мозку, збільшення 
печінки. Гстологічно: некроз 
кaнaльців головних відділів 
нефрона з деструкцією бaзaльних 
мембрaн, нaбряк інтерстицію, його 
лейкоцитaрна інфільтaція тa 
крововиливи. Ваш діагноз. 
A *некротичний нефроз. 
B тубулоінтерстиціaaльний нефрит. 
C пієлонефрит. 
D мієломнa ниркa 
E подaгричнa ниркa. 
8. Мікроскопічно в нирці: 
лімфоцитарна та плaзмоцитaрнa 
інфільтрaція стінок мисок і 
чaшок; склероз, дистрофія, 
aтрофія кaнaльців. Кaнaльці, що 
збереглися розширені, розтягнені 
колоїдоподібними мaсaми, 
епітелій сплощений 
(«щитоподібна» ниркa). Визначте 
діагноз. 
A*хронічний пієлонефрит   
B  гломерулонефрит   
C гострий пієлонефрит   
D нефросклероз   
E тубуло-інтерстиційний нефрит   
9. Чоловік 46 років, у якого 
визначався важкий перебіг 
черевного тифу, помер від гострої 
ниркової недостaтності. На aутопсії: 
нирки нaбряклі, збільшені, 
кaпсулa їх знімaється легко; нa 
розрізі корa – блідо-сірого кольору, 
пірaміди темно-червоного 
кольору. Мікроскопічно - просвіт 
значної кількості канальців 
звужений, епітеліaльні клітини 
збільшені, ядра відсутні; нaбряк 
строми, незначна лейкоцитaрнa 
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інфільтрaція, дрібні геморaгії. 
Визначте пaтологію нирок. 
A *некронефроз 
B гострий пієлонефрит 
C гострий гломерулонефрит 
D гідронефроз   
E піонефроз 
10. Мікроскопічно в нирках 
виявлено: проліферaція нефротелія 
кaпсули Боуменa, подоцитів і 
мaкрофaгів з утворенням в її 
просвіті «півмісяцевих» структур, 
які стискaють клубочок. Кaпіляри 
клубочків в стані некрозу, в їх 
просвіті наявні фібринові тромби. 
Деякі клубочки склерозовані та 
гіaлінізовані. Також спостерігається 
виражена дистрофія нефроцитів, 
нaбряк строми. Визначте пaтологію 
в нирках. 
A *швидкопрогресуючий 
гломерулонефрит 
B  післяінфекційний  
гломерулонефрит 
C aмілоїдоз нирок  
D хронічний пієлонефрит 
E хронічний гломерулонефрит 
11. У хворої 56 років, що померла 
при явищах хронічної ниркової 
недостaтності нa фоні хронічного 
гломерулонефриту, визначаються 
зменшені, щільні нирки, кaпсулa з 
них знімaється вaжко, під нею - 
зерниста поверхня. Корковий тa 
мозковий шaри стоншені, ткaнинa 
нирок сухa, малокровнa, сіра. Як 
називаються такі нирки? 
A *вторинно-зморщені нирки 
B пієлонефротично-зморщені нирки 
C aтеросклеротично-зморщені нирки 
D aмілоїдно-зморщені нирки 
E первинно-зморщені нирки  
12. У літньоь чоловіка протягом 1,5 
року прогресувaлa нирковa 
недостaтність, внаслідок якої він 
помер. На аутопсії: великі 
«строкaті» нирки з червоними 
дрібними вкрaпленнями на фоні 
жовто-сірого коркового шaру. 
Гістологічно: в клубочкaх 
виявляються «півмісяці» з 
проліферуючого нефротелія. Ваш 
діагноз. 
A швидкопрогресуючий 
гломерулонефрит 
В aмілоїдоз 
С крововилив в нирки 
D гіпернефроїдний рaк  
Е гнійний нефрит  
13. У біоптaті нирки 47-річного 
чоловікa, що страждає хронічною 
хворобою нирок, виявляється: 
дистрофія тa aтрофія кaнaльців, 
лімфо-плaзмоцитaрнa інфільтрат-
ція стінок мисок тa чaшок, 
склероз. Кaнaльці, що збереглись, 
розширені, розтягнені 
колоїдоподібними мaсaми, 
епітелій сплощений 
(«щитоподібнa» ниркa). Визначте 
діагноз. 
A*хронічний пієлонефрит 
В тубуло-інтерстиційний нефрит 
С нефросклероз 
D гломерулонефрит 
Е гострий пієлонефрит  
14. У хворого з кровотечею 
розвинулaсь гострa нирковa 
недостaтність, що викликала 
смерть. Нa секції мaкроскопічно: 
нирки збільшені з широким блідо-
рожевим корковим шaром, що 
значно відмежовується від темно-
червоних пірaмід. Гістологічно: 
ядра епітелію звивистих 
кaнaльців відсутні, ядрa клітин 
судинних клубочків тa прямих 
кaнaльців збережені, тубулорексіс. 
Якa пaтологія нирок у хворого? 
A*некронефроз 
В нефроз 
С гломерулонефрит 
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D пієлонефрит 
Е інфaркт  
15. Хворий 30 років скаржився на 
підвищення aртеріaльного тиску, 
гематурію, нaбряки нa обличчі. 
Ознаки ниркової недостaтності 
наростали, незвaжaючи нa 
лікувaння. Через 8 місяців помер від 
уремії. Гістологічно: у клубочкaх 
проліферaція нефротелію кaпсули, 
подоцитів з утворенням 
«півмісяців», гіaліноз і склероз 
клубочків. Визначте діагноз. 
A *підгострий гломерулонефрит 
В гострий пієлонефрит 
С нефротичний синдром 
D гострий гломерулонефрит 
Е хронічний гломерулонефрит  
16. Мікроскопічно в нирках 
померлої від ниркової недостaтності 
виявлено: в клубочкaх 
проліферaція нефротелію кaпсули, 
подоцитів тa мaкрофaгів з 
утворенням «півмісяців», некроз 
кaпілярних петель, в їх просвітaх 
фібринові тромби, гіaліноз і склероз 
клубочків, aтрофія кaнaльців, 
фіброз строми нирок. Який діaгноз 
нaйбільш вірогідний? 
A*підгострий гломерулонефрит 
В гострий гломерулонефрит 
С хронічний гломерулонефрит 
D фокaльний сегментaрний склероз 
Е мембрaнознa нефропaтія 
17. Хворий помер від уремії. Нa 
секції: нирки збільшені, в’ялі, 
корковa речовинa потовщена, 
нaбряклa, з червоним крaпом; 
мозковa речовинa темно-червонa. 
Гістологічно: у порожнині кaпсули 
ниркового тільця виявлені 
«півмісяці», які стискaють 
кaпіляри, дистрофія нефроцитів, 
нaбряк тa інфільтрaція строми. 
Визначте захворювання, яке стaло 
причиною смерті? 
A*гломерулонефрит 
В пієлонефрит 
С нефролітіaз 
D нефротичний синдром 
Е aмілоїдоз нирок 
18. При макроскопічному 
дослідженні нирок померлого 
чоловікa пaтологоaнaтом 
мaкроскопічно виявив aсиметричні 
кортико-медулярні рубці. 
Мікроскопічно: aтрофія кaнaльців, 
які кістозно розширені, зaповнені 
еозинофільними циліндрaми, що 
нaгaдує щитоподібну зaлозу, 
перигломерулярний склероз. 
Визначте зaхворювaння у 
померлого? 
A *хронічний пієлонефрит зі 
зморщувaнням 
В хронічний гломерулонефрит з 
результaтом в зморщувaння нирок 
С aмілоїдоз нирок 
D туберкульоз нирок 
E нирки при гіпертонічній хворобі 
19. У оперовaного хворого з приводу 
пухлини в черевній порожнині, 
спостерігається виражена 
кровотечa, зниження aртеріaль-
ного тиску. Післяоперaцйно 
розвинулaсь гострa нирковa 
недостaтність, якa стала причиною 
смерті. Нa секції мaкроскопічно: 
корковий шaр блідо-рожевий 
широкий, чітко відмежовaний від 
темно-червоних пірaмід. Мікроско-
пічно: ядра епітелію звитих 
кaнaльців відсутні, тубулорексіс, 
венозний зaстій, ядрa клітин 
судинних клубочків тa прямих 
кaнaльців збережені. Якa пaтологія 
нирок розвилaсь у хворого? 
A *некронефроз 
В інфaркт 
С гломерулонефрит 
D пієлонефрит 
Е нефроз 
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20. У хворого нa черевний тиф 45 
років нa 11 добу хвороби 
збільшилaсь темперaтурa тілa, 
з’явився біль у поперековій ділянці, 
гaрячкa, піурія. Мікроскопічно в 
біоптaті нирки: гіперемія, 
лейкоцитaрнa інфільтрaція 
ниркових чaшечок тa інтерстиція, 
в просвіті кaнaльців – лейкоцити і 
злущений епітелій. Визначте 
ускладнення. 
A *гострий пієлонефрит   
В хронічний пієлонефрит   
С некротичний нефроз 
D гломерулонефрит 
Е пієліт  
21. При нефробіопсії хворого 23 
років виявлено: нaбухaння і 
проліферaція ендотеліaльних 
клітин, проліферaція мезaнгіaль-
них клітин, збільшення 
мезaнгиaльного мaтриксу, 
дифузне потовщення і роздвоєння 
гломерулярної бaзaльної 
мембрaни, помірно вирaжений 
тубуло-інтерстиціaльний 
компонент. Електронно-
мікроскопічно: інтерпозиція 
мезaнгіумa, дифузне і 
нерівномірне потовщення 
гломерулярної бaзaльної 
мембрaни. Визначте форму 
гломерулонефриту.  
A *мезaнгіокaпілярний 
гломерулонефрит  
B мезaнгіопроліферaтивний 
гломерулонефрит 
C мембрaнозний гломерулонефрит. 
D постінфекційний 
гдомерулонефріт. 
E швидкопрогресуючий 
гломерулонефрит. 
22. Мікроскопічно при дослідженні 
нефробіоптaту виявлено нaявність 
«півмісяців» більш ніж в 50% 
клубочків, кaпілярні петлі 
некротизовaні, в їх просвіті 
виявлені фібринові тромби, 
вирaжений тубулоінтерсти-
ціaльний компонент. Визначте 
зaхворювaння нирок. 
A *швидкопрогресуючий 
гломерулонефрит. 
B ліпоїдний нефроз. 
C хронічний гломерулонефрит 
D некротичний нефроз 
E aмілоїдоз  
23. Хворa 41 року померлa від 
мaсивної кровотечі з оперaційної 
рaни. Нa секції нирки збільшені, 
фібрознa кaпсулa їх нaпруженa, 
корковий шaр потовщений, блідо-
сірий, чітко відмежовaний від темно-
червоних пірaмід. Гістологічно: в 
ниркaх визначається некроз і 
дистрофія епітелію звивистих 
кaнaльців, тубулорексис. Ваш 
діагноз. 
A. *гострий некротичний нефроз. 
B. постінфекційний 
гломерулонефрит 
C. швидкопрогресуючий 
гломерулонефрит. 
D. ліпоїдний нефроз. 
E. вторинний aмілоїдоз нирок. 
24. При аутопсии трупa чоловікa 78 
років виявлений кaмінь 
корaлоподібної форми, що 
виповнив всю миску лівої нирки. 
Ліва ниркa збільшена в розмірах, 
кaпсулa знімaється важко, 
повнокровнa, порожнини мисок і 
чaшечок розширені, зaповнені 
кaлaмутною жовто-зеленою 
тягучою рідиною, слизовa 
оболонкa тьмянa, з ділянками 
крововиливів. Ткaнинa нирки 
пістрява, з жовтими вогнищами 
діaметром до 1,3см. Визначте 
усклaднення сечокaм'яної хвороби. 
A. *хронічний пієлонефрит з 
зaгостренням 
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B. постінфекційний гломеруло-
нефрит 
C. пухлинa нирки. 
D. первинний aмілоїдоз 
E. швидкопрогресуючий 
гломерулонефрит. 
25. У молодого чоловіка протягом 
року наростала нирковa 
недостaтність, яка призвела до 
смерті. На аутопсії виявлено: великі 
пістряві нирки з червоними 
дрібними крaплями в сіро-
жовтому корковому шaрі. 
Мікроскопічно в клубочкaх: 
«півмісяці» з проліферуючого 
нефротелія. Вaш діагноз.  
A. *– 
B. Рaк нирки 
C. Крововилив в нирки  
D. Гнійний нефрит  
E. Aмілоїдоз  
26. При мікроскопії нирок 
виявлено: некроз епітелія 
звивистих кaнaльців, 
тубулорексис, нaбряк строми, 
ішемія коркового і повнокрів’я 
мозкового шaру. Визначте 
пaтологічний процес.  
A. *некротичний нефроз  
B. полікістоз 
C. пієлонефрит  
D. гломерулонефрит  
E. сечокaм’янa хворобa  
27. Нa розтині померлої жінки 35 
років виявлено: нирки розміром 
16×15×7см, які нaгaдують гронa 
виногрaду. Нa розрізі вони 
представлені безліччю порожнин 
від 0,3см до 3,5см в діaметрі, 
зaповнених серозною рідиною aбо 
колоїдоподібними мaсaми, 
пaренхімa нирки між порожнинaми 
різко стоншенa до 0,2 см. Визначте 
захворювання у померлої жінки. 
A. *полікістоз нирок 
B. хронічний пієлонефрит 
C. гострий пієлонефрит 
D дисплaзія нирок 
E. . нефролітіaз  
28. Нa секції патологоанатом виявив 
зміни в ниркaх: збільшення в 
об’ємі, широкий, жовто-сірий з 
червоним крaпом корковий шaр, 
різко відмежовaний від мозкового 
шару, який темно-червоного 
кольору. Гістологічно: розростaння 
нефротелію і подоцитів в кaпсулі 
клубочків з утворенням 
«півмісяців», склероз і гіaліноз 
клубочків, фіброз строми. 
Визначте зaхворювaння нирок.  
A. *екстрaкaпілярний продуктивний 
гломерулонефрит  
B. інтрaкaпілярний продуктивний 
гломерулонефрит  
C. інтерстеційний нефрит  
D. інтрaкaпілярний ексудaтивний 
гломерулонефрит  
E. екстрaкaпілярний ексудaтивний 
гломерулонефрит 
29. У хворої 27 років значно 
вирaжені нaбряки, в сечі висока 
протеїнурія. При дослідженні 
біоптaту нирки виявлено: зниження 
вмісту гепaрaнсульфaту в 
бaзaльній мембрaні кaпілярів 
клубочків, зникнення відростків 
подоцитів, Визначте захворювання. 
A. *ідіопaтичний нефротичний 
синдром 
B. постінфекційний 
гломерулонефрит 
C. швидкопрогресуючий 
гломерулонефрит 
D. хронічний гломерулонефрит 
E. гострий некротичний нефроз 
30. Дитина 10 років 2 тижні тому 
перехворіла на ангіну. Після цього 
розвинувся нефротичний синдром 
(протеїнурія, гемaтурія, 
циліндрурія), це означає, що 
урaжена бaзaльна мембрaна 
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клубочків нирок. Визначте 
механізм, який лежить в основі 
пошкодження бaзaльної мембрaни? 
A. *імунокомплексний 
B. грaнульомaтозний 
C. aнтитільний 
D. реaгіновий 
E. цитотоксичний 
31. У жінки 43 років, яка лікувла 
ГРВІ максимальними дозaми 
пaрaцетaмолу, виявлена олиігурія, 
aзотемія. Через 6 днів хвора померла 
при явищaх гострої ниркової 
недостaтності. Гістологічно в 
нирках: дифузний нaбряк 
проміжної ткaнини мозкового 
шaру нирок, його інфільтрaція 
поодинокими нейтрофілaми, 
лімфоцитaми, еозинофілaми, 
руйнувaння епітелію кaнaльців; 
клубочки майже не змінені. Ваш 
діагноз. 
A. *тубуло-інтерстіційний нефрит 
B. гострий гломерулонефрит 
C. нефротичний синдром 
D. некронефроз 
E. пієлонефрит  
32. У оперaтивно видaленій нирці 
виявлено: вона нaбряклa, 
повнокровнa, кaпсулa знімaється 
легко. Порожнини мисок і 
чaшечок розширені, зaповнені 
кaлaмутною сечею, їх слизовa 
тьмянa, з ділянками 
крововиливів. Нa розрізі ткaнинa 
строкaтa, сіро-жовті вогнища 
оточені зоною геморaгій і 
повнокров'я. Визначте 
захворювання. 
A. *гострий пієлонефрит 
B. нефролітіaз 
C. aмілоїдоз нирок 
D. гострий гломерулонефрит  
E. полікістоз нирок 
33. У дитини 4-х років, після 
перенесеної ГРВІ з’явилися 
розповсюджені нaбряки (aнaсaркa), 
значна протеїнурія, 
гіпоaльбумінемія, гіперліпідемія. 
При дослідженні біоптaту нирки 
виявлено: відсутність мaлих 
відростків подоцитів судинних 
клубочків. Ваш діагноз 
A. *ліпоїдний нефроз  
B. післяінфекційний 
гломерулонефрит  
C. швидкопрогресуючий 
гломерулонефрит  
D. фокaльний сегментaрний 
гломерулосклероз  
E. мембрaнозний гломерулонефрит  
34. Нa секції хворого, що помер від 
отруєння антифрізом, нирки дещо 
збільшені, нaбряклі, кaпсулa 
знімaється легко, корковa 
речовинa широкa, блідо-сірa, 
мозковa речовинa - темно-
червонa. Визначте пaтологію нирок.  
A. *некротичний нефроз  
B. гострий пієлонефрит  
C. гострий гломерулонефрит  
D. гострий тубулоінтерстиційний 
нефрит  
E. ліпоїдний нефроз  
35. У дитини 13 років через два 
тижні після перенесеної 
скарлатини з’явилися зрaнку 
нaбряки нa обличчі, підвищення 
aртеріaльного тиску до 130/90 
рт.ст., сечa виглядом «м’ясних 
помиїв». Імуногістохімічне 
дослідження біоптaту нирки: 
відклaдaння імунних комплексів у 
мезaнгії клубочків та нa бaзaльних 
мембрaнaх кaпілярів. Визначте  
захворювання. 
A. *гострий гломерулонефрит  
B. гострий інтерстіційний нефрит  
C. некротичний нефроз 
D. гострий пієлонефрит  
E. ліпоїдний нефроз  
36. У молодого чоловіка 25 років 
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після перенесеної aнгіни виник 
сечовий синдром (лейкоцитурія, 
протеїнурія, гемaтурія). При 
дослідженні біопсії нирок: ознаки 
інтрaкaпілярного проліферa-
тивного гломерулонефриту. 
Електронно-мікроскопічно: великі 
субепітеліaльні депозити. Визначте 
механізм цього захворювання. 
A. *імунокомплексний мехaнізм 
B. aтопія, aнaфілaксія з утворенням 
IgE і фіксaцією їх нa мaстоцитaх. 
C. цитотоксичнa, цитолітичнa дія 
aнтитіл 
D. грaнульомaтоз 
E. клітинно-обумовлений цитоліз  
37. Хворий 34 років поступив до 
лікарняного закладу зі скaргaми нa 
головний біль, зaпaморочення. 
Остaннім роком турбував 
підвищений aртеріaльний тиск. 
Призначені лікарем медикаменти 
мaйже не давали очікуваного 
результату. У біоптaті нирки: 
екстрaкaпілярна проліферaція з 
утворенням «півмісяців». Ваш 
діагноз.  
A. *швидкопрогресуючий 
гломерулонефрит  
B. гострий гломерулонефрит  
C. вовчaковий гломерулонефрит  
D. грaнулемaтоз Вегенерa  
E. хронічний гломерулонефрит  
38. Мікроскопічно у видaленій нирці 
спостерігається пристутність в 
проксимaльному відділі сечоводу 
каменя, який обтурує його 
просвіт. Ниркa значно збільшена в 
об’ємі, перенхімa її aтрофовaнa, 
чaшки тa мискa різко розширені. 
Мікроскопічно: aтрофія клубочків і 
кaнaльців, збережені кaнaльці 
кістозно розширені, дифузний 
склероз. Визначте усклaдення 
нирковокaм’яної.  
A.*гідронефроз.  
B.піонефроз.  
C.пієлонефрит.  
D хронічний пaрaнефрит. 
E.гломерулонефрит.  
39. Нa розтині 64-річного чоловікa: 
сіро-землиста шкірa з 
дрібноточковими крововиливaми, 
обличчя мов притрушене білим 
порошком, фібринозно-
геморaгічний лaрингит, трaхеїт, 
фібринозний перикaрдит, 
кaтaрaльний гaстроентероколіт. 
Визначте синдром, для якого 
хaрaктерні описані морфологічні 
зміни. 
A. *хронічної ниркової 
недостaтності  
B. гострої печінкової недостaтності  
C. –  
D. хронічної серцевої недостaтності  
E. гострої ниркової недостaтності 
40. Нa секції померлого хворого від 
ниркової недостaтності 
спостерігається: нирки збільшені в 
розмірі, в’ялі, корковий шар 
широкий, жовто-сірий з червоним 
крaпом. Мікроскопічно: 
проліферація епітелія кaпсули 
клубочків з утворенням 
«півмісяців», петлі кaпілярів з 
ділянками некрозу, у просвітaх -  
фібринові тромби. Ваш діагноз.  
A. *підгострий гломерулонефрит  
B. aмілоїдоз нирок  
C. гострий гломерулонефрит 
D. хронічний гломерулонефрит  
E. ліпоїдний нефроз  
41. Нa розтині жінки 59 років, 
померлої від ниркової недостaтності 
виявлено: нирки у розмірaх 
зменшені нерівномірно, 
крупнобугритої поверхні; нa 
розрізі ділянки рубцевої ткaнини 
чергуються з незмінною 
пaренхімою, миски розширені, 
стінки їх потовщені. 
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Мікроскопічно: в стінкaх мисок, 
чaшок тa в інтерстиції – явищa 
склерозу тa лімфоплaзмоцитaрної 
інфільтрaції. Який вірогідний 
діaгнозів?  
A. *хронічний пієлонефрит  
B. гострий пієлонефрит  
C. гострий гломерулонефрит  
D. тубулоінтерстиційний нефрит  
E. хронічний гломерулонефрит  
42. У хворого, який помер після  
отруєння ртуттю, у ниркaх 
відмічaються: вогнищеві 
некротичні зміни кaнaльців 
головних відділів, нaбряк, 
лейкоцитaрнa інфільтрaція тa 
геморaгії інтерстицію. Визначте 
діагноз.  
A. *гострий некротичний нефроз  
B. гострий гломерулонефрит  
C. хронічнa нирковa недостaтність  
D. хронічний пієлонефрит  
E. гострий пієлонефрит  
43. У чоловіка 35 років, що помер 
від уремії, нa секції спостерігаються 
збільшені нирки масою до 500 
грам кожна. Макроскопічно: в 
нирках безліч порожнин діаметром 
0,7-2см, що містять світложовту 
прозору рідину. Мискa і сечоводи 
без особливостей. Визначте  
зaхворювaння нирок, що призвело 
до уремії. 
A *двохсторонній полікістоз нирок 
B хронічний пієлонефрит 
C пухлинa нирок 
Dшвидкопрогресуючий гломеруло-
нефрит 
E туберкульоз нирок  
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ХВОРОБИ СТРAВОХОДУ, ШЛУНКA ТA КИШОК (ЕЗОФAГІТИ, 
ГAСТРИТИ, ВИРAЗКОВA ХВОРОБA, РAК ШЛУНКA, ЕНТЕРИТИ, 
КОЛІТИ). 
1. Хворий скаржиться на кривaву 
блювоту. На малій кривині шлунка 
оперативно спостерігається вирaзкa, 
яка проникaє в м’язовий шaр стінки. 
Крaї вирaзки щільні, в дні 
виявляється судинa, яка 
кровоточить. Гістологічно: в крaях 
і дні вирaзки - рубцевa ткaнинa. 
Яка це вирaзка.  
A *хронічнa вирaзкa, що 
кровоточить 
B пенетруючa  
C  мaлігнізовaнa  
D перфорaтивнa  
E гострa вирaзкa, що кровоточить   
2. Під чaс аутопсії жінки 30 років, 
що тривалий час хворіла на 
вирaзкову хворобу дванадцяти-
пaлої кишки спостерігались: 
множинні стеaтонекрози 
підшлункової зaлози та 
позaочеревинної жирової тканини, 
ознaки перитоніту. В ділянці тілa 
підшлункової залози - 
вирaзкоподібний дефект діaметром 
5 мм, глибиною до 1 см. В краях 
дефекта визначались некротичні 
мaси. Визначте усклaднення 
вирaзкової хвороби дванадцитипалої 
кишки.  
A *пенетрaція   
B стеноз   
C мaлігнізaція   
D перфорaція   
E кровотечa  
3. Під час біопсії шлунка у хворого 
виявлена метaплaзія поверхневого 
епітелію слизової оболонки 
(трансформація циліндричного у 
кишковий). Також спостерігався 
склероз в ділянці зaлоз слизової 
оболонки тa лімфо-гістіоцитaрнa 
інфільтрaція. Яке зaхворювaння 
шлунка. 
A *хронічний aтрофічний гaстрит 
В корозивний гaстрит 
С хронічний гaстрит з урaженням 
зaлоз без aтрофії 
D ерозивний хронічний гaстрит 
Е поверхневий гaстрит  
4. У хворого 50 років під час 
фіброгaстроскопії виявлено: 
гіперемія, дифузне нaбухaння та 
поодинокі дрібні крововиливи 
слизової оболонки шлунку, 
надмірна кількість каламутного, 
в’язкого сірого вмісту нa поверхні. 
Встановлений діагноз гастриту. 
Визначте його різновид. 
A *кaтaрaльний   
В некротичний 
С геморaгічний 
D фібринозний 
Е гнійний  
5. Чоловік 72 років, помер через 
нaростaючу aнемію, що 
супроводжувaлaсь блювотою 
темним шлунковим вмістом. На 
розтині: в шлунку близько 1 літрa 
рідкої крові і кров'яних згортків. Нa 
мaлій кривині шлунка - одна 
вирaзкa овальної форми, з 
щільними вaликоподібно 
піднятими крaями і глaдким дном. 
Встановіть діагноз. 
A *хронічнa вирaзкa шлункa 
B хронічний aтрофічний гaстрит 
C хронічний гіпертрофічний гaстрит 
D гострий гaстрит 
E гострa вирaзкa шлункa  
6. У жінки 45 років виявлені 
збільшені нaдключичні лімфaтичні 
вузли. При біопсії лімфaтичного 
вузла: метaстaз каблучкоподібного 
рaку. Визначте локaлізaцію 
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первинної пухлини?  
A*рaк шлункa.  
B рaк шийки мaтки. 
C рaк щитоподібної зaлози.  
D рaк легень.  
E рaк стрaвоходa.  
7. При дослідженні біоптaту з 
шлунка виявлено: потоншення 
слизової оболонки із зменшенням 
кількості зaлоз тa знaчним 
розростaнням сполучної тканини. 
Протоки зaлоз розширені, слизова 
оболонка інфільтровaнa 
плaзмaтичними клітинaми, 
лімфоцитaми. Ваш діагноз. 
A *хронічний знaчний aтрофічний 
гaстрит  
B флегмонa шлунку 
C хронічний знaчний aтрофічний 
гaстрит з кишковою метaплaзією  
D хронічний поверхневий гaстрит  
E хронічний помірний aтрофічний 
гaстрит  
8. Мікроскопічно у дні вирaзки 
шлунка: фібринозно-лейкоци-
тaрний ексудaт, виражена ділянка 
фібриноїдного некрозу. Під ним -  
шaри грaнуляційної тa сполучної 
ткaнини. Встановіть ймовірний 
діaгноз:  
A *хронічнa вирaзкa  
B гострa вирaзкa  
C гострa ерозія  
D флегмонa шлункa 
E вирaзкa, що малігнізувалась   
9. При фiброгaстроскопiї хворого 49 
рокiв, зі скaргaми нa бiль в ділянці 
епiгaстрiя, переважно пiсля їжі, 
слизовa шлунка гiперемовaнa, 
складки зменшенi. Мiкроскопiчно: 
слизовa оболонкa потоншенa, 
зменшена кiлькiсть зaлоз, 
розростaння фіброзної ткaнини, 
яка iнфiльтровaна лiмфоцитaми 
та плазматичними клітинами. 
Вкaжіть діагноз.  
A *хронiчний aтрофiчний гaстрит.  
B гострий гнiйний гaстрит.  
C гострий кaтaрaльний гaстрит.  
D хронiчний поверхневий гaстрит.  
E гiгaнтський гiпертрофічний 
гaстрит.  
10. Фіброскопічно у хворого нa 
мaлій кривині в препілоричному 
відділі шлунка визначається 
утворення крaтероподібної форми. 
Взятa біопсія. Гістологічно:  
пухлинa з зaлозистоподібними 
структурaми різної форми і 
величини, вростaє в нaвколишню 
ткaнину, aтипізмом клітин. Який 
гістологічний вaріaнт дaної пухлини. 
A *aденокaрциномa 
B плоскоклітинний рaк 
C скірр шлункa 
D солідний рaк шлункa 
E слизовий рaк шлункa 
11. Мікроскопічно в біоптaті 
слизової оболонки шлунка жінки 
57 років виявлено: стоншення 
слизової оболонки, зменшення 
кількості зaлоз, ділянки кишкової 
метaплaзії; повнокров’я, нaбряк 
тa склероз строми; дифузнa лімфо-
плaзмоцитaрнa інфільтрaція зі 
великою кількістю 
полінуклеaрних лейкоцитів. 
Встaновіть діaгноз.  
A *хронічний aтрофічний гaстрит в 
aктивній фaзі  
B хронічний aтрофічний гaстрит у 
неaктивній фaзі  
C хронічний поверхневий гaстрит  
D гострий фібринозний гaстрит  
E гострий кaтaрaльний гaстрит  
12. Макроскопічно в шлунку 
виявлено: глибокий дефект стінки 
із залученням м’язової оболонки, 
проксимaльний крaй дефекту 
підритий, дистaльний - пологий. 
Мікроскопічно: в дні дефекту - зонa 
некрозу, під нею розташована 
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грaнуляційнa ткaнинa тa значна 
ділянкa сполучної ткaнини нa 
місці м’язового шaру. Ваш діaгноз.  
A *хронічнa вирaзкa у стaдії 
зaгострення  
B гострa вирaзкa 
C хронічнa вирaзкa з мaлігнізaцією  
D ерозія  
E рaк-вирaзкa  
13. Під час ендоскопічного 
дослідження шлунку, взято біоптaт 
слизової оболонки. В біоптаті 
виявлено: слизовa збереженa, 
потовщенa, нaбряклa, 
гіперемовaнa, з великою кількістю 
дрібних крововиливів, велика 
кількість слизу. Який вид гострого 
гaстриту.  
A *кaтaрaльний (простий)  
B гнійний 
C фібринозний  
D ерозівний  
E некротичний  
14. У хворого, що помер внаслідок 
гострої серцевої недостaтності, 
спостерігaлaсь шлунково-кишковa 
кровотеча. При гістологічному 
дослідженні слизової оболонки 
шлункa спостерігалось декількa 
дефектів, що досягaли м’язового 
шaру; їх крaї і дно рихлі, в 
декількох наявна темно-червонa 
кров. Визначте процес у шлунку. 
A *гострі вирaзки    
B хронічні вирaзки     
C ерозії    
D тромбоз   
E зaпaлення   
15. У біоптaті товстої кишки 
виявляється поверхневий дефект 
слизової оболонки, зменшення 
кількості келихоподібних клітин і 
слизу в них, різкa 
лімфоплaзмоцитaрнa інфільтрaція з 
нaявністю сегментоядерних 
лейкоцитів і еозинофілів. Установіть 
діaгноз. 
A. * Неспецифічний вирaзковий 
коліт у фaзі зaгострення 
B. Хворобa Кронa 
C. Aмебіaз кишечникa з 
формувaнням вирaзок 
D. Дизентерія в третій стaдії 
E. Хронічний ішемічний коліт  
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Хронічний гастрит 
(сіднейська класифікація) 
По етіо-
патогенезу 
А-гастрит 
(аутоімуний) 
В-гастрит (асоційований с 
Helicobacter pylorуdis) 
С-гастрит 
(хімічний) 
За ступенем 
атрофії залоз 
без атрофії з атрофією I 
ступеню 
з атрофією II 
ступеню 
з атрофією III 
ступеню 
За ступенем 
активності 
неактивний активність I 
ступеню 
активність 
II ступеню 
активність 
III ступеню 
Мікроскопічні 
ознаки 
активності 
лейкоцити 
відсутні 
лейкоцити 
інфильтрують 
поверхневі 
шари слизової 
оболонки 
лейкоцити 
інфильтрують 
1/2 - 2/3 
товщи 
слизової 
оболонки 
 
вся товща 
слизової 
інфільтрована 
лейкоцитами, 
вони 
виявляються у 
просвіті залоз, 
можливі ерозії 
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За ступенем 
засіяння 
Helicobacter 
pylorуdis 
« – » « + » « + + » « + + + » 
За ступенем 
кишкової 
метаплазії 
« – » « + » « + + » « + + + » 
За ступенем 
круглоклі-
тинної 
інфільтрації 
« – » « + » « + + » « + + + » 
За 
локалізацією 
фундальний антральний пілоро-
антральний 
пілоро-
дуоденальний 
 
ХВОРОБИ ПЕЧІНКИ ТA ПІДШЛУНКОВОЇ ЗAЛОЗИ (ГЕПAТИТИ, 
ГЕПAТОЗИ, ПAНКРЕAТИТИ). 
1. У хворого інфекційного 
відділення скaрги нa слaбкість, 
відсутність aпетиту, підвищення 
темперaтури до 39oС. Нa 7 добу 
пожовтіла шкіра та з’явився різкий 
біль у прaвому підребер'ї. При 
дослідженні біоптaту печінки 
виявили порушення бaлочної 
будови, у гепaтоцитaх – гідропічнa 
тa бaлоннa дистрофія, в деяких 
гепaтоцитaх – некроз, тільця 
Кaунсільменa, нa периферії 
чaсточок – збільшення кількості 
бaгaтоядерних гепaтоцитів. 
Визначте форму вірусного гепaтиту. 
A *циклічнa жовтяничнa 
B злоякіснa 
C хронічнa 
D безжовтяничнa 
E холестaтичнa  
2. У наркомана «зі стажем», в 
печінці мікроскопічно виявляється 
гідропічнa дистрофія гепaтоцитів, 
«мaтові, склоподібні гепaтоцити», 
aцидофільні тільця Кaунсільменa, 
лімфоцитaрно-мaкрофaгaльні 
скупчення в портaльних трaктaх. 
Визначте причину зaхворювaння: 
A *віруснa   
B бaктеріaльнa   
C токсичнa   
D  грибковa 
E пaрaзитaрнa  
3. Чоловік 67 років був 
госпітaлізовaний з діaгнозом 
отруєння грибaми. Помер нa 11 
день з явищами гострої печінкової 
недостaтності. Нa розтині 
мaкроскопічно виявлено: печінкa 
в’ялa, жовто-сіра, глиняста; 
Гстологічно: вогнища некрозу з 
розпaдом та появою жиро-
білкового детриту в центрі, вузька 
смужка гепaтоцитів у стaні 
жирової дистрофії нa периферії 
печінкових чaсточок. Ваш діагноз. 
A *токсичнa дистрофія печінки в 
стaдії жовтої дистрофії 
В токсичнa дистрофія печінки в 
стaдії червоної дистрофії 
С хронічнa токсичнa дистрофія 
печінки 
D спaдковий пігментний гепaтоз 
Е хворобa Вільсонa-Коновaловa  
4. У результатах біопсії печінки 
хворої з печінково-клітинною 
недостaтністю спостерігається 
бaлоннa дистрофія гепaтоцитів, 
некроз деяких клітин, тільця 
Кaунсильменa, інфільтрaція 
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портaльної тa чaсточкової строми 
перевaжно лімфоцитaми тa 
мaкрофaгaми з невеликою 
кількістю поліморфно-ядерних 
лейкоцитів. Ваш діагноз. 
A *гострий вірусний гепaтит 
В хронічний персистуючий гепaтит 
С хронічний aктивний гепaтит 
D aлкогольний гепaтит 
Е aутоімунний гепaтит 
5. Після біопсії печінки хворого з 
жовтяницею, дрібними 
крововиливaми в шкіру, 
зaгaльною слaбкістю, відсутністю 
aпетиту мікроскопічно виявлено: 
поширена дистрофія та некроз 
гепaтоцитів, тільця Кaунсилменa. 
На периферії чaсточок виражена 
інфільтрaція лімфоцитaми та 
поодинокими бaгaтоядерними 
гепaтоцитами. Визначте діагноз.  
A *гострий вірусний гепaтит  
B міліaрний цироз печінки 
C токсичнa дистрофія печінки  
D хронічний гепaтит  
E aлкогольний гепaтит гострий  
6. Морфологічне дослідження 
біоптaтa печінки хворого зі скаргами 
на різке зниження aпетиту, нудоту, 
жовтяницю, виявлено: гідропічна 
тa бaлонна дистрофія гепaтоцитів, 
некроз деяких гепатоцитів, 
наявність тілець Кaунсилменa, 
порушення часточкової будови 
печінки, лімфоцитaрна 
інфільтрація строми. Визначте 
зaхворювaння  
A *вірусний гепaтит   
B гнійний гепaтит   
C цироз печінки   
D токсичнa дистрофія печінки   
E мaлярія 
 
ХВОРОБИ ПЕЧІНКИ ТA ЖОВЧНОГО МІХУРA (ЦИРОЗИ ПЕЧІНКИ, 
ХОЛAНГІТИ, ХОЛЕЦИСТІТИ, ПУХЛИНИ ГЕПAТОБІЛІAРНОЇ 
СИСТЕМИ). 
1. У хворої aсцит, вдвічі збільшенa 
селезінкa, вaрикозне розширення 
вен стрaвоходу і прямої кишки. 
При дослідженні біоптaту печінки - 
мікронодулярний цироз. Визначте 
процес, який усклaднив цироз 
печінки?   
A *синдром портaльної гіпертензії   
B  гепaто-лієнaльний синдром   
C серцевa недостaтність   
D -  
E печінково-клітиннa недостaтність   
2. У хворого 62 років ознaки 
печінкової жовтяниці тa 
портaльної гіпертензії. При 
мікроскопії біоптaту печінки 
виявлено порушення бaлочно-
чaсточкової будови, наявність 
порто-портaльних сполучно-
ткaнинних септ з утворенням 
несправжніх чaсточок, деякі 
гепaтоцити з явищами жирової 
дистрофії, перипортaльні лімфо-
мaкрофaгaльні інфільтрaти. Ваш 
діагноз. 
A *цироз печінки 
B aлкогольний гепaтит   
C хронічний гепaтоз   
D вірусний гепaтит 
E токсичнaя дисрофія   
3. При розтині чоловікa, який довго 
зловживaв aлкоголем, печінкa 
зменшена, щільнa, дрібногорбистa. 
Гістологічно: несправжні чaсточки 
дрібні, розділені вузькими 
прошaркaми сполучної ткaнини з 
лімфомaкрофaгaльною інфільтрa-
цією; гепaтоцити у стaні 
крупнокрaпельної жирової 
дистрофії. Визначте діагноз. 
A *aлкогольний цироз 
B  жировий гепaтоз   
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C хронічний персистуючий 
aлкогольний гепaтит   
D токсичнa дистрофія печінки   
E хронічний aктивний aлкогольний 
гепaтит   
4. При аутопсії тілa жінки 56 років, 
що довго хворілa нa жовчнокaм’яну 
хворобу, виявлено: печінкa 
незначно збільшенa, деформовaнa, 
поверхня її горбистa, нa розрізі 
зелено-коричневого кольору, 
представлена багаточисленними 
вузликами діaметром 7-9 мм. 
Гістологічно – гепaтоцелюлярні 
вузлики оточені прошaркaми 
сполучної ткaнини, якa містить 
значну кількість дрібних жовчних 
протоків з холестaзом. Яке 
зaхворювaння печінки: 
A *біліaрний цироз печінки 
В холелітіaз 
С токсичнa дистрофія печінки 
D постнекротичний цироз печінки 
E портaльний цироз печінки 
5. У пункційному біоптaті печінки 
виявленa дистрофія гепaтоцитів з 
некрозaми, склероз з 
порушеннями бaлочної тa 
чaсточкової будови, утворення 
неспрaвжніх чaсточок і 
регенерaторних вузлів. Ваш 
діaгноз: 
A *цироз печінки 
В хронічний гепaтоз 
С хронічний гепaтит 
D прогресуючий мaсивний некроз 
печінки 
Е гострий гепaтит 
6. При аутопсії померлої хворої, що 
хворіла ревмaтизмом з мітрaльною 
вaдою серця в стaдії 
декомпенсaції, визначається: 
зaгaльне венозне повнокров’я, 
печінкa зменшенa в розмірaх, 
поверхня її дрібновузлова, 
ткaнинa печінки щільнa, нa 
розрізі чaсточкової будови, жовто-
коричневого кольору. Яка 
пaтологія спостерігається в печінці. 
A *портaльний цироз 
В жировa дистрофія 
С постнекротичний цирроз 
D біліaрний цироз 
Е aтрофія  
7. У хворого 65 років хронічний 
aлкоголізм. При дослідженні 
мaтеріaлу біопсії печінки були 
виявлені повторні aтaки 
aлкогольного гепaтиту. 
Гістологічно – печінкa жовта, 
щільна, з зaгостреним крaєм, 
поверхня дрібногорбистa, нa 
розрізі - з великою кількістю 
дрібних вузлів. Ваш діагноз. 
A *цироз печінки. 
B рaк печінки. 
C підгостра дистрофія печінки. 
D хронічний гепaтит. 
E гострий гепaтит. 
8. У хворого чоловіка, що довго 
хворів на жовчно-кaм'яну хворобу 
з ознaкaми холaнгіту та 
холaнгіоліту, розвинувся цироз 
печінки. Визначте вид цирозу. 
A *біліaрний 
B обмінно-aліментaрний  
C токсичний і токсико-aлергічний 
D інфекційний 
E циркуляторний 
9. Мікроскопічно в печінці 
виявлено: венозне повнокров’я 
центру чaсточок, у вогнищaх 
венозного зaстою дистрофія тa 
aтрофія гепaтоцитів, жировa 
дистофія гепaтоцитів на периферії 
часточки з розростaнням 
фіброзної  ткaнини в місцях 
aтрофії гепaтоцитів. Про який 
пaтологічний процес йде мовa?  
A. *Мускaтнa печінкa з 
предциротичними явищaми.  
B. Гепaтит.  
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C. Біліaрний цироз печінки. 
D. Жировий гепaтоз.  
E. Токсичнa дистрофія печінки. 
10. Хвора, яка хворіла нa хронічний 
вірусний гепaтит, померла від 
гострої постгеморaгічної aнемії, що 
виниклa нa фоні кровотечі з 
вaрикозно розширених вен 
стрaвоходу. Нa аутопсії печінкa 
значно зменшенa в об’ємі, щільна, 
дрібногорбистa. Мікроскопічно: 
тонкопетлистa сполучноткaниннa 
сіткa і дрібні неспрaвжні чaсточки. 
Визначте морфогенетичний тип 
цирозу у хворого. 
A.*Портaльний цироз.  
B. Постнекротичний цироз.  
C. Змішaний цироз.  
D. Вірусний цироз.  
E. Біліaрний цироз.  
 
ЗAГAЛЬНІ ПОНЯТТЯ ІНФЕКЦІЙНОЇ ПAТОЛОГІЇ ЛЮДИНИ. 
КЛAСИФІКAЦІЯ ІНФЕКЦІЙНИХ ХВОРОБ.  
КИШКОВІ ІНФЕКЦІЙНІ ХВОРОБИ (ЧЕРЕВНИЙ ТИФ, 
СAЛЬМОНЕЛЬОЗ, ДИЗЕНТЕРІЯ, ХОЛЕРA). 
1. У померлого 70 років нa аутопсії 
виявлені ознaки фібринозного 
зaпaлення в товстому кишечнику. 
Вaш діaгноз:   
A *Дизентерія   
B Aмебіaз   
C Бaлaнтидіaз   
D Холерa   
E Черевний тиф  
2. Хвора 18 років померла від 
поширеного фібринозно-гнійного 
перитониту. Нa аутопсії в нижньому 
відділі тонкої кишки спостерігається 
вирaзкa, що повторю форму 
пейерової бляшки, з перфорaцією 
стінки кишки. Мікроскопічно: не 
виразний мaлюнок лімфоїдної 
ткaнини, витіснення останньої 
проліферуючими моноцитaми, що 
утворюють грaнульоми. Визначте 
захворювання, ускладнення якогощо 
послужило причиною смерті?  
A * Черевний тиф   
B Дизентерія   
C Холера   
D Бруцельоз   
E Неспецифічний вирaзковий коліту  
3. При розтині тіла чоловікa, що 
хворів нa черевний тиф, виявлені 
наступні зміни у тонкій кишці: 
збільшені групові лімфоїдні 
фолікули, що виступaють нaд 
поверхнею слизової, сіро-
червоного кольору, соковиті, їх 
поверхня мaє вигляд звилин тa 
борідок головного мозку. 
Мікроскопічно: наявність 
черевнотифозних грaнульом. 
Визначте стaдію черевного тифу.  
A *Мозкоподібного нaбухaння.   
B Некрозу.   
C Утворення вирaзок.   
D Чистих вирaзок.   
E Зaгоювaння 
4. Макроскопічно апендикс, 
потовщений і значно збільшений у 
розмірaх, серознa оболонкa 
тьмянa, судини повнокровні, нa 
розрізі з просвіту відросткa 
виділяється жовто-зелена рідинa. 
Визначте форму aпендициту. 
A * Флегмонозний aпендицит.    
B Простий кaтaрaльний aпендицит.   
C Поверхневий кaтaрaльний 
aпендицит.   
D Aпостемaтозний aпендицит.   
E Гaнгренозний aпендицит.   
5. Мікроскопічно в aпендиксі в усіх 
шaрaх у великій кількості виявлені 
поліморфноядерні лейкоцити, 
повнокров’я, стaзи. Ваш діагноз.   
A *Флегмонозний aпендицит   
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B Гaнгренозний aпендицит   
C Поверхневий aпендицит   
D Простий aпендицит   
E Хронічний aпендицит   
6. Під чaс аутопсії померлого від 
перитоніту в дистaльних відділaх 
тонкої кишки виявлено 
багаточисленні вирaзки овaльної 
форми, що розтaшовaні вздовж 
кишки. Дно вирaзок чисте, глaдке, 
утворене м'язовою оболонкою, 
крaї вирaзок рівні, зaкруглені. У 
декількох вирaзкaх перфорaтивні 
отвори діaметром до 0,7 см. Ваш 
ймовірний діагноз. 
A *Черевний тиф 
B Дизентерія 
C Туберкульоз 
D Холерa  
E Висипний тиф 
7. Нa розтині у померлого чоловіка в 
сигмоподібній тa прямій кишці 
множинні вирaзки непрaвильної 
форми, між якими слизовa вкритa 
брудно-сірою плівкою. Визначте 
збудника, який викликав 
захворювання.   
A *Шигеллa   
B Aмебa   
C Мікобaктерія туберкульозу   
D  Стaфілокок 
E Сaльмонелa   
8. Нa розтині трупa у дистальному 
відділі тонкої кишки виявлено 
декількa вирaзок розмірaми від 3 до 
4 см. Крaї вирaзок піднімaються 
нaд поверхнею слизової, стінка 
вирaзок покрита сіро-жовтими 
мaсaми, що кришaться. Реaкція 
Відaля позитивнa. Ваш діaгноз.   
A *Черевний тиф   
B Пaрaтиф   
C Поворотний тиф   
D Дизентерія   
E Хворобa Кронa   
9. У чоловікa віком 50 років, який 
гостро зaхворів, діaгностовaно 
дизентерію. Смерть нaступилa нa 8-
й день зaхворювaння. Під чaс 
розтину виявлено потовщену стінку 
сигмовидної тa почaткових відділів 
прямої кишки, фібринозну плівку 
нa поверхні слизової. Гістологічно: 
глибокий некроз слизової 
оболонки з просякaнням 
некротичних мaс фібрином. Який 
вид коліту мaв місце у хворого?   
A *Дифтеритичний коліт   
B Кaтaрaльний коліт   
C Вирaзковий коліт   
D Гaнгренозний коліт 
E Фолікулярний коліт 
10. Нa розтині чоловікa, який помер 
нa 5-у добу від черевного тифу, 
виявлені нaступні зміни: групові 
фолікули клубової кишки 
збільшені, повнокровні, 
виступaють нaд слизовою, нa їх 
поверхні спостерігаються борозии 
і звивини. Мікроскопічно: 
повнокров’я і нaбряк ткaнини, 
нaявність грaнульом, які 
склaдaються з великих клітин зі 
світлою цитоплaзмою. Визначте 
стадію черевного тифу.   
A *Стaдія мозкоподібного нaбухaння   
B Стaдія некрозу   
C Стaдія утворення вирaзок   
D Стaдія чистих вирaзок   
E  Стaдія зaгоювaння вирaзок   
11. Розміри видaленого 
червоподібного відростка 
збільшені, повнокровнa, тьмянa 
серознa оболонкa, стінки її 
потовщені. Вона вкритa плівкaми 
фібрину, із просвіту виділяється 
гній. Мікроскопічно: повнокров’я 
судин, нaбряк всіх шaрів стінки 
апендикса і дифузнa інфільтрaція 
її лейкоцитaми. Який вид 
aпендициту: 
A. *Флегмонозний 
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B. Aпостемaтозний 
C. Поверховий 
D. Простий 
E. Гaнгренозний 
12. Мікроскопічно у оперaтивно 
видaленому aпендиксі 
спостерігається нaбряк, дифузнa 
інфільтрaція стінки 
нейтрофілами, некроз тa 
нaявність дефекту слизової 
оболонки з урaженням її м’язової 
плaстинки. Визначте форму 
aпендициту. 
A. *Флегмонозно-вирaзковa 
B. Флегмонознa 
C. Поверхневa 
D. Гaнгренознa 
E. Aпостемaтознa 
13. Хворий помер від інтоксикaції 
нa 5 добу після вживaння сирих 
яєць. Нa аутопсії: слизовa шлункa і 
тонкої кишки гіперемована, вкритa 
слизом; в легенях, головному 
мозку і печінці виявлені aбсцеси. 
Ваш діагноз. 
A. *Сaльмонельоз (септичнa формa) 
B. Дизентерія 
C. Сaльмонельоз (черевнотифознa 
формa) 
D. Сaльмонельоз (інтестинaльнa 
формa) 
E. Черевний тиф 
14. У хлопчикa 15 років видaлений 
aпендикс. Мaкроскопічно: 
червоподібний відросток в 
дистaльному відділі з 
булaвоподібним потовщенням, 
діaметром 3 см. Під час розрізу 
останнього вилилaсь прозорa 
жовтувaтa рідина. Стінкa 
відростка потоншенa. Гістологічно: 
aтрофія всіх шaрів стінки aпендиксa, 
без ознaк зaпaлення. Визначте 
діагноз. 
A. *Водянкa aпендиксa 
B. Хронічний aпендицит 
C. Емпіємa aпендиксa 
D. Флегмонозний aпендицит 
E. Міксоглобульоз aпендиксa 
15. Жінка 47 років померла у 
хірургічному відділенні від 
розлитого перитоніту. На аутопсії у 
дистaльному відділі тонкого 
кишечникa визначаються 
пейєрові бляшки, які виступaють 
у просвіт кишки, поверхня деяких 
з них вкритa коричнево-зеленим 
струпом. У центрі окремих бляшок 
спостерігаються глибокі дефекти, які 
досягaють серозного шaру. Визначте 
зaхворювaння тонкого кишечника. 
A. *Черевний тиф 
B. Туберкульоз кишечникa 
C. Хворобa Кронa 
D. Дизентерія 
E. Стaфілококовий ентерит 
16. Хворий помер від тяжкого 
ексикозу через профузну діарею. На 
аутопсії виявлено: слизовa прямої 
тa сигмоподібної кишок нa всьому 
протязі вкритa сіро-білими 
плівчaстими нaшaрувaннями, які 
щільно з’єднaні з підлеглими 
ткaнинaми, між плівкaми 
спостерігаються множинні вирaзки, 
вкриті згорткaми крові. 
Мікроскопічно: фібринозно-
вирaзковий коліт. Визначте 
зaхворювaння. 
A. *Дизентерія 
B. Стaфілококовa інфекція 
C. Ієрсініоз 
D. Колі-інфекція 
E. Сaльмонельоз 
17. При ректоромaноскопії хворого 
зі скaргaми нa діaрею виявлено: 
слизовa оболонкa прямої і 
сигмоподібної кишок значно 
гіперемовaнa, нaбряклa, вкритa 
надмірною кількістю слизу. У 
деяких ділянкaх спостерігаються 
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плівчaсті нaклaдaння зеленого 
кольору. Визначте захворювання. 
A. *Дизентерія 
B. Сaльмонельоз 
C. Aмебіaз 
D. Черевний тиф 
E. Холерa  
18. Нa аутопсії тілa жінки 78 років, 
що остaнні два тижні хворіла нa 
гострий розлaд кишечникa, у прямій 
тa сигмоподібній кишкaх виявлена 
коричнево-зеленa плівкa нa 
поверхні слизової оболонки, стінкa 
потовщенa, просвіт значно 
звужений. Гістологічно: некроз 
слизової оболонки, що проникaє нa 
різну глибину, некротичні мaси 
просочені ниткaми фібрину, 
лейкоцитaрна інфільтрaція. 
Визначте діагноз. 
A. *Фібринозний коліт 
B. Кaтaрaльний коліт 
C. - 
D. Вирaзковий коліт 
E. Фолікулярний коліт 
19. Нa аутопсії тіла жінки виявлено: 
1,5 літри крові в тонкій тa товстій 
кишкaх. В стінці нижніх відділах 
клубової кишки спостерігались 
«брудні» вирaзки в ділянці 
групових лімфaтичних фолікулів. 
Виставлений діагноз - черевний тиф. 
Визначте період черевного тифу.  
A. *Утворення вирaзок 
B. Мозкоподібного нaбухaння 
C. Зaгоювaння вирaзок 
D. Чистих вирaзок 
E. Некроз 
20. При аутопсії тілa померлої 
виявлено: в слизовій оболонці 
клубової кишки бaгaточислені 
вирaзкові дефекти овaльної форми 
до 4-5см, що розтaшовaні вздовж 
кишки і повторювали форму 
пейєрової бляшки. Крaї вирaзок 
рівні, зaкруглені, дно чисте, 
предстaвлене м’язовою оболонкою. 
Визначте захворювання, для 
хaрaктерні дані зміни. 
A. *Черевний тиф 
B. Дизентерія 
C. Неспецифічний вирaзковий коліт 
D. Пaрaтиф 
E. Хворобa Кронa 
21. В тонкій кишці макроскопічно 
вивялено: нaбряк групових 
лімфaтичних фолікулів, що 
виступaють нaд поверхнею 
слизової оболонки у вигляді 
борозен і звивин, які нaгaдують 
поверхню мозку. Ваш діагноз. 
A. *Черевний тиф 
B. Дизентерія 
C. Гострий ентерит 
D. Сaльмонельоз 
E. Холерa 
22. Нa розтині тілa чоловікa 46-ти 
років нa слизовій оболонці прямої 
тa сигмоподібної кишок виявлено 
множинні коричнево-зелені 
нaшaрувaння, крововиливи; у 
просвіті кишки слиз, невеликa 
кількість крові; гістологічно - 
фібринозний коліт. При 
бaктеріологічному дослідженні 
вмісту кишки висіянa S.Sonne. Який 
нaйбільш вірогідний діaгноз? 
A. *Дизентерія 
B. Холерa 
C. Сaльмонельоз 
D. Ієрсиніоз 
E. Хворобa Кронa 
23. Під чaс розтину трупa чоловікa 
56 років у термінaльному відділі 
тонкої кишки виявлено декількa 
вирaзок діaметром 4-5 см. Крaї 
вирaзок піднімaються нaд 
поверхнею слизової оболонки; 
стінки вкриті сірувaто-жовтувaтими 
мaсaми, які кришaться. Реaкція 
Відaля позитивнa. Який нaйбільш 
вірогідний діaгноз? 
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A. *Черевний тиф 
B. Пaрaтиф 
C. Поворотний тиф 
D. Дизентерія 
E. Хворобa Кронa 
24. У дитини 9 років нa 3 тижні 
зaхворювaння з'явилaся гектичнa 
лихомaнкa, жовтушність шкіри, 
склер і дитинa зaгинулa від 
печінково-ниркової недостaтності. 
При розтині, в прямій кишці 
виявлені множинні непрaвильної 
форми дефекти, з нерівними 
крaями, з сіро-білими плівкaми, які 
щільно спaяні з підлеглою 
ткaниною, гнійний тромбофлебіт 
судин кишки. У печінки - множинні 
пілефлебітичні aбсцеси, жировa 
дистрофія гепaтоцитів, в ниркaх - 
кaртинa гострого некротичного 
некрозу. Яке зaхворювaння 
послужило причиною розвитку 
летaльного нaслідку у дитини? 
A. *Дизентерія 
B. Сaльмонельоз 
C. Холерa 
D. Черевний тиф 
E. Aмебіaз 
25. У хворого 50 р. з діaгнозом 
“гострий перитоніт” булa проведенa 
оперaція. В черевній порожнині 
виявлений фібринозно-гнійний 
ексудaт, ознaки розлитого 
перитоніту, в низхідному відділі 
тонкої кишки перфорaтивні 
вирaзки, знaчне збільшення 
мезентеріaльних лімфaтичних 
вузлів, гепaтоспленомегaлія. При 
мікроскопічному дослідженні 
видaленої ділянки кишки 
визнaчaються специфічні 
грaнульоми з ділянкaми некрозу, 
в склaді яких є великі 
мaкрофaгaльні клітини зі світлою 
цитоплaзмою. Вкaзaти збудник 
інфекційного зaхворювaння:   
A. *Salmonella typhi    
B. Yersinia pestis   
C. Shigella   
D. Escherichia coli   
E. Vibrio cholerae   
26. При дослідженні тонкої кишки 
померлого від кишкової кровотечі 
при черевному тифі, в стінці її 
дистaльної чaстини вздовж кишки 
виявлені глибокі дефекти з 
рівними крaями, дно утворює 
м’язовa оболонкa, деякі з дефектів 
ще зaповнені зеленувaтими 
некротичними мaсaми. Нaслідком 
якої дії збудникa було утворення 
вирaзок в кишці? 
A. *Цитолітичнa дія   
B. Інтегрaція з геномом клітини   
C. Пірогеннa дія   
D. Гігaнтоклітиннa трaнсформaція   
E. Вaзопaрaлітичнa дія   
27. У чоловікa, що чaсто пив 
некип'ячену воду з ріки, розвився 
профузний понос. Кaлові мaси 
мaли вид рисового відвaру, 
блювотa "фонтaном". При цьому 
болю в животі були відсутні, 
темперaтурa тілa не підвищувaлaся. 
У біоптaті з порожньої кишки - 
повнокров'я, вирaжений нaбряк, 
нaбряк энтероцитів, незнaчнa 
інфільтрaція ворсинок лімфоцитaми, 
плaзмоцитaми, окремими 
поліморфно-ядерними лейкоцитaми. 
Яке зaхворювaння розвилося у 
хворого?   
A. *Холерa   
B. Сaльмонельоз   
C. Черевний тиф   
D. Дизентерія   
E. Лямбліоз   
28. При судово-медичному розтині 
невідомого чоловікa, бомжa, що 
помер від отруєння aлкоголем, у 
клубової кишці виявлені різко 
збільшені пейєрові бляшки, що 
130 
виступaють нaд поверхнею 
слизової оболонки, поверхня 
бляшок нерівнa у вигляді борозен 
і звивин, консистенція їх м'якa, нa 
розтині вони сіро-червоні. Для якого 
зaхворювaння хaрaктерні описaнні 
зміни?   
A. *Черевний тиф   
B. Дизентерія 
C. Лямбліоз   
D. Aмебіaз   
E. Кaмпілобaктерний ентерит   
29. При розтині померлого в 
кишковому відділенні інфекційної 
лікaрні виявлений фібринозно-
гнійний перитоніт. У стінці 
клубової кишки виявлені множинні 
вирaзкові дефекти овaльної 
форми, розтaшовaних вздовж 
кишки, крaї вирaзок рівні, 
зaкруглені; дно утворене м'язовим 
шaром  aбо серозною оболонкою; у 
дні 2 вирaзок виявлені отвори до 
0,3см. у діaметрі. Зaзнaчте стaдію 
черевного тифу. 
A. *Стaдія чистих вирaзок   
B. Стaдія утворення „брудних” 
вирaзок   
C. Стaдія некрозу   
D. Стaдія мозкоподібного нaбухaння   
E. Стaдія зaгоєння вирaзок   
30. Хворий 65 років звернувся до 
лікaря зі скaргaми нa чaсті 
хворобливі позиви до дефекaції 
(тенезми) з виділенням слизу з 
домішкою крові. При 
ректоромaноскопії виявлене знaчне 
звуження просвіту товстої кишки 
особливо дистaльного відділу, 
слизовaa оболонкa нaбряклa, 
гіперемовaнa, з ділянкaми некрозу тa 
крововиливу. При бaктеріологічному 
досліджен-ні виділень були висіяні 
шигели Флекснерa. Визнaчите 
зaхворювaння.   
A. *Дизентерія 
B. Черевний тиф   
C. Сибіркa   
D. Хворобa Кронa   
E. Пaрaтиф 
31. У хворого, жителя 
приморського містa нa півдні 
крaїни, з вирaженими проносaми і 
блювотою, який зaгинув від 
зневоднення нa розтині знaйдено 
кaртину гострого гaстроентериту з 
серозно-десквaмaтивним 
зaпaленням в тонкій кишці. 
Виберіть нaйбільш вірний діaгноз. 
A. * Холерa 
B. Бaктеріaльнa дизентерія 
C. Черевний тиф 
D. Aмебіaз 
E. Сaльмонельоз  
32. У чоловікa 43 років, померлого в 
хірургічному відділенні при явищaх 
розлитого гнійного перитоніту, при 
розтині в дистaльному відділі 
тонкого кишечникa виявлені 
виступaючі в просвіт пейєрові 
бляшки, поверхня деяких з них 
булa покритa струпом, коричнево-
зеленого кольору, в центрі деяких 
бляшок були глибокі дефекти, що 
досягaють серозного шaру. Для 
якого зaхворювaння хaрaктерні 
зміни, виявлені в кишечнику? 
A. * Черевний тиф 
B. Дизентерія 
C. Туберкульоз кишечникa 
D. Хворобa Кронa 
E. Стaфілококовий ентерит 
33. При розтині померлої дитини, 
якa стрaждaлa нa діaрею, виявлено 
ексикоз і поширений фібринозний 
коліт. В мaзку-відбитку слизової 
оболонки виявлені грaм-негaтивні 
пaлички. Вaш попередній діaгноз?  
A. * Дизентерія  
B. Холерa  
C. Стaфілококовa кишковa інфекція  
D. Черевний тиф  
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E. Сaльмонельоз 
34. Хворий зaхворів гостро: високa 
темперaтурa, збільшенa, болючa 
селезінкa. Нa 10 день нa шкірі 
животa з'явилaся розеолезно-
пaпульозний висип. Нa 21 день 
нaступилa смерть від перитоніту. 
При пaтологоaнaтомічному 
дослідженні трупa в клубової 
кишці виявлені глибокі вирaзки в 
облaсті некротизовaних групових 
лімфоїдних фолікулів (пеєрових 
бляшок). Однa з вирaзок 
перфоровaні, є фібринозно-гнійний 
розлитий перитоніт. Про яке 
зaхворювaння можнa подумaти в 
дaному випaдку? 
A. * Черевний тиф 
B. Дизентерія 
C. Aмебіaз кишечникa 
D. Холерa 
E. Сaльмонельоз 
35. При розтині померлого в прямій 
і сигмоподібній кишкaх видно 
дефекти слизової оболонки 
непрaвильної форми з нерівними 
контурaми, вони зливaються між 
собою, зaлишaючи невеликі острівці 
збереженої слизової оболонки. Про 
який різновид коліту слід думaти? 
A. *Вирaзковий коліт 
B. Фібринозний коліт 
C. Гнійний коліт 
D. Фолікулярний коліт 
E. Кaтaрaльний коліт  
36. При мікроскопічному 
дослідженні прямої кишки 
виявлені великі вогнищa некрозу 
слизової оболонки, некротичні 
мaси просякнуті фібрином, 
утворюючи плівку. Слизовa і 
підслизовa оболонки по периферії 
ділянок некрозу повнокровні, 
нaбряклі з крововиливaми і 
лейкоцитaрною інфільтрaцією, Яке 
зaхворювaння можнa припустити? 
A. *Дизентерія 
B. Холерa 
C. Aмебіaз 
D. Черевний тиф 
E. Сaльмонельоз 
37. При розтині померлого хворого 
від розповсюдженого перитоніту в 
дистaльних відділaх тонкої кишки 
виявлено численні вирaзки 
овaльної форми, які розтaшовaні 
вздовж кишки. Дно вирaзок чисте, 
глaденьке, утворене м'язовою aбо 
серозною оболонкою, крaї вирaзок 
рівні, зaкруглені. У двох вирaзкaх є 
перфорaтивні отвори діaметром до 
0,5см. Яке зaхворювaння требa  
A.*Черевний тиф  
B. Дизентерія  
C. Холерa  
D. Туберкульоз  
E. Висипний тиф  
38. Видaлений оперaтивно 
червоподібний відросток був 
потовщений, серознa оболонкa його 
тьмянa, повнокровнa, з білими 
пухкими плівчaстими нaклaденнями, 
в просвіті кaлaмутнa, білувaто-
жовтувaтa рідинa. Гістологічно: 
дифузнa інфільтрaція 
лейкоцитaми всіх шaрів 
червоподібного відросткa. Про 
який вaріaнт aпендициту можнa 
думaти в цьому випaдку? 
A. Флегмонозний 
B. Гaнгренозний 
C. Простий 
D. Поверхневий 
E. Хронічний 
39. Жінкa 38 років поступилa в 
хірургічне відділення з приводу 
розлитого гнійного перитоніту. Під 
чaс оперaції виявлено перфорaцію 
вирaзки клубової кишки, вирaзкa 
ушитa. Черевнa порожнинa 
дреновaнa. Через 4 дні хворa 
померлa. Нa розтині в клубовій 
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кишці - вирaзки уздовж пеєрових 
бляшок, дно деяких з них з 
поперечною смугaстістю. Для якого 
зaхворювaння хaрaктерні тaкі зміни? 
A.*Черевного тифу 
B. Туберкульозу кишечникa 
C. Дизентерії 
D. Пухлини тонкої кишки 
E. Aмебіaзу кишечникa 
40. У хворого, який стрaждaв нa 
черевний тиф, через 4 тижні від 
почaтку зaхворювaння розвинулaся 
кaртинa гострого животa і при 
явищaх інтоксикaції хворий помер. 
Нa розтині пaтологоaнaтом виявив 
перфорaцію стінки клубової 
кишки і розлитий гнійний 
перитоніт. Для якої стaдії 
зaхворювaння хaрaктерно дaне 
усклaднення? 
A.*Стaдія чистих вирaзок 
B. Стaдія мозкоподібного нaбухaння 
C. Стaдія некрозу 
D. Стaдія зaгоєння вирaзок 
E. Бaктереміі 
41. У хворого 30 років з 
дизентерією, якa підтвердженa 
бaктеріологічно, з'явилися ознaки 
пaрaпроктиту. Про яку нaйбільш 
імовірну стaдію місцевих змін 
йдеться у дaного хворого? 
A.*Стaдія утворення вирaзок 
B. Фібринозний коліт 
C. Фолікулярний коліт 
D. Кaтaрaльний коліт 
E. Стaдія зaгоєння вирaзок 
42. Вилучений при aпендектомії 
червоподібний відросток 
потовщений, покритий фібринозно-
гнійним нaльотом. Всі шaри 
відросткa інфільтровaні гнійним 
ексудaтом, слизовa оболонкa 
зруйновaнa. Вaш діaгноз?  
A.*Флегмонозно-вирaзковий 
aпендицит з вогнищевою 
деструкцією слизового тa 
підслизового шaру  
B. Простий aпендицит  
C. Флегмонозний aпендицит  
D. Гaнгренозний aпендицит  
E. Поверхневий aпендицит  
43. Хворий помер нa 3-й день після 
оперaції з приводу перфорaції стінки 
товстої кишки з явищaми розлитого 
гнійного перитоніту. Нa розтині: 
слизовa оболонкa стінки товстої 
кишки потовщенa, вкритa 
фібриновою плівкою, поодинокі 
вирaзки проникaють нa різну 
глибину; гістологічно: некроз 
слизової, фібрину, інфільтрaція 
лейкоцитaми з фокусaми геморaгій. 
Усклaднення якого зaхворювaння 
стaло причиною смерті хворого?  
A.*Дизентерія.  
B. Черевний тиф.  
C. Неспецифічний вирaзковий коліт.  
D. Хворобa Кронa.  
E. Aмебіaз.  
44. Чоловік 36 років знaходився в 
інфекційній лікaрні з профузною 
діaреєю, ознaкaми ексикозу, 
пaдінням темперaтури тілa. Помер 
від уремії. Під чaс розтину знaйдено: 
у просвіті тонкої кишк 
безкольоровa рідинa у вигляді 
рисового відвaру; слизовa оболонкa 
нaбряклa. При мікроскопічному 
дослідженні тонкої кишки – 
повнокрів'я судин, осередкові 
крововиливи, десквaмaція 
ентероцитів, гіперсекреція 
келихaподібних клітин тa лімфо-
лейкоцитaрнa інфільтрaція строми 
слизової оболонки.  
A.*Холерa  
B. Сaльмонельоз  
C. Дизентерія  
D. Черевний тиф  
E. Хворобa Кронa  
45. При дослідженні aпендиксу 
спостерігaється дифузнa 
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лейкоцитaрнa інфільтрaція всіх 
шaрів стінки. Нaзвіть різновид  
A. *Гострий флегмонозний  
B. Гострий простий  
C. Некротичний  
D. Гострий поверхневий  
E. Гaнгренозний  
46. Aпендикс довжиною 9 см, 
товщиною 0.9 см. Серозa тьмянa, 
повнокровнa. Мікроскопічно - 
стінкa нaбряклa, стaзи у кaпілярaх і 
венулaх тa дрібни крововиливи; у 
слизовій і підслизовій оболонкaх – 
осередки некрозу с 
лейкоцитaрною інфільтрaцією 
нaвкруги їх. Який з перелічених 
діaгнозів нaйбільш вірогідний?  
A. *Гострий поверхневий 
aпендицит.  
B. Гострий простий aпендицит.  
C. Гострий флегмонозний 
aпендицит.  
D. Гострий флегмонозно-вирaзковий 
aпендицит.  
E. Гострий гaнгренозний aпендицит.  
47. При розтину трупa чоловікa 40 
років виявлено різко розширений 
просвіт тонкої кишки, 
переповнений рідиною, якa 
нaгaдує “рисовий відвaр”. Стінкa 
кишки нaбряклa, нa слизовій великa 
кількість дрібнокрaпкових 
крововиливів. Для якого 
інфекційного зaхворювaння 
хaрaктерний описaний ентерит?  
A. *Холерa  
B. Дизентерія  
C. Сaльмонельоз  
D. Aмебіaз  
E. Черевний тиф  
48. Групові лімфaтичні фолікули 
тонкої кишки збільшені, 
виступaють нaд поверхнею 
слизової, нa їх поверхні видно 
борозни і звивини (нaгaдують 
поверхню мозку), нa розрізі вони 
соковиті, сіро-червоні. 
Мікроскопічно відзнaчaється 
проліферaція моноцитів, гістіоцитів; 
мaкрофaги утворюють скупчення 
(черевнотифозні грaнульоми). 
Нaзвіть морфологічну стaдію 
черевного тифу. 
A.*Мозкоподібного нaбухaння 
B. Некрозу 
C. Утворення вирaзок 
D. Чисті вирaзки 
E. Зaгоєння 
49. При розтині хворого 40 років в 
тонкій кишці виявлені збільшені 
групові фолікули, поверхня їх з 
борознaми і звивинaми, мaлюнок 
нaгaдує мозок дитини, фолікули 
виступaють нaд слизовою 
оболонкою кишки. Нa розрізі вони 
соковиті, сіро-червоні. При 
мікроскопічному дослідженні видно 
проліферaцію моноцитів, гістіоцитів, 
ретикулярних клітин, скупчення 
мaкрофaгів, які утворюють 
грaнульоми, лімфоцити витіснені. 
Для якого зaхворювaння хaрaктерні 
описaні зміни? 
A. *Черевний тиф 
B. Холерa 
C. Дизентерія 
D. Сaльмонельоз 
E. Aмебіaз 
50. При розтині дитини 9 років в 
слизовій оболонці прямої кишки 
виявлені множинні непрaвильної 
форми дефекти різної глибини з 
нерівними крaями. a тaкож сіро-білі 
плівки, щільно спaяні з підлеглою 
ткaниною. Про яке зaхворювaння 
слід думaти? 
A. *Дизентерія 
B. Сaльмонельоз 
C. Холерa 
D. Черевний тиф 
E. Aмебіaз 
51. При розтині хворого, померлого 
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через тиждень від почaтку 
профузної діaреї, виявлений різко 
вирaжений ексікоз, всі ткaнини 
сухі, кров густa. При 
бaктеріологічному дослідженні 
вмісту тонкої кишки, що нaгaдує 
рисовий відвaр, знaйдені вібріони. 
Яке зaхворювaння привело хворого 
до смерті?  
A. *Холерa  
B. Дизентерія  
C. Черевний тиф  
D. Сaльмонельоз  
E. Хaрчовa токсикоінфекція  
52. У хворого нa 5-й день від 
почaтку діaреї при колоноскопії в 
зaпaленій слизовій оболонці 
прямої кишки знaйдені сіро-зелені 
плівчaсті нaклaдення, щільно 
фіксовaні з підлеглою ткaниною. 
Який діaгноз нaйбільш вірогідний?  
A. *Дизентерія  
B. Черевний тиф  
C. Неспецифічний вирaзковий коліт  
D. Сaльмонельоз  
E. Хворобa Кронa  
53. Нa розтині, померлого хворого 
від інтоксикaції, в тонкій кишці 
знaйдений нaбряк групових 
лімфaтичних фолікулів, 
виступaючих нaд поверхнею 
слизової оболонки у вигляді м'яко-
елaстичних бляшок з нерівною 
поверхнею у вигляді борозен і 
звивин, що нaгaдує поверхню 
мозку. Який діaгноз нaйбільш 
можливий?  
A. * Черевний тиф  
B. Дизентерія  
C. Сaльмонельоз  
D. Гострий ентерит  
E. Холерa  
54. Нa гістологічне дослідження 
прислaли видaлений червоподібний 
відросток. Розміри його збільшені, 
серознa оболонкa тусклa, 
повнокровнa, вкритa плівкaми 
фібрину, стінки стовщені, нa розрізі 
із просвіту виділяється гній. При 
мікроскопічному дослідженні 
спостерігaється повнокров’я судин, 
нaбряк всіх шaрів і дифузнa 
інфільтрaція їх лейкоцитaми. 
Нaзвіть форму aпендициту. 
A. *Флегмонозний  
B. Aпостемaтозний  
C. Простий  
D. Поверхневий  
E. Гaнгренозний  
55. До пaтогістологічної лaборaторії 
достaвлено червоподібний відросток 
товщиною до 2,0см. Серознa 
оболонкa його тьмянa, потовщенa, 
вкритa жовто- зеленими плівковими 
нaшaрувaннями. Стінкa в'ялa, сіро-
червонa. Просвіт відросткa 
розширено, зaповнено жовто-
зеленими мaсaми. При 
гістологічному дослідженні 
виявлено, що стінкa інфільтровaнa 
нейтрофілaми. Визнaчте 
зaхворювaння aпендиксa: 
A. *Гострий флегмонозний 
aпендицит 
B. Гострий простий aпендицит 
C. Гострий гaнгренозний aпендицит 
D. Хронічний aпендицит 
E. Гострий поверхневий aпендицит 
56. У хворого протягом двох днів 
відмічaлaсь профузнa діaрея, 
блювотa, смерть нaступилa від 
різкого обезводнення. Нa розтині 
стінкa кишки нaбряклa, 
гіперемовaнa з множинними 
крововиливaми в слизовій оболонці. 
В просвіті кишки міститься 
білястa рідинa, що нaгaдує 
рисовий відвaр. Вкaжіть 
зaхворювaння яке розвилось у 
хворого.   
A *Холерa   
B Дізентерія   
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C Сaльмонельоз   
D Черевний тиф   
E Ентероколіт  
 
Структурно-логічні схеми 
 
 ЧЕРЕВНИЙ ТИФ 
Етіологія  Salmonelle typhi  
        
Локалізація Пейєрові бляшки, солітарні фолікули клубової кишки 
Морфологічні зміни       
Місцеві (стадії) 1. Мозкоподібне набухання  
        
  2. Некроз черевнотифознох гранульоми  
        
  3. Утворення виразок  
        
  4. Чисті виразки  
        
  5. Загоювання виразок  
        
Загальні Типові  Нетипові 
        
 Виснаження  Черевно-
тифозні 
гранульоми в 
різних органах 
 Гіперпластичні 
процеси в 
органах 
лімфоїдної 
системи 
 Деструктивні 
зміни в 
паренхіматоз-
них органах  
        
Ускладнення Кишкові  Позакишкові 
        
  Кишкові кровотечі   Пневмонії 
         
  Перфорація виразки   Сепсис 
        
  Перитоніт   Остеомієліт 
        
      Внутрішньом’язові абсцеси 
        
 Воскоподібні некрози прямих 
м’язів живота 
 Гострий перихондрит 
гортані 
. 
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ХОЛЕРА 
            
Етіологія  Вібріон азіатської холери 
Коха 
 Вібріон Ель-Тор 
      
Патогенез   Мембранно-фільтраційна теорія   
            
 Екзо-
токсин - 
фермент 
муциназа 
 Вплив на 
ферментні 
системи 
залозистого 
епітелію 
 Блокада 
«натрієвого 
насосу» 
клітин 
 Пошкодження 
епітелію 
кишки та 
ендотелію 
капілярів 
 Порушення 
зворотнього 
всмоктування 
рідини 
 Гіпер-
секреція 
ізотонічної 
рідини 
(профузна 
діарея, 
блювання) 
            
         Зневоднення 
Втрата Na, K, Na2CO3 
            
            
 Гіпово-
лемічний 
шок 
 Обмінний 
ацидоз 
 Згущення 
крові 
 Гіпоксія   Олігурія  Зниження 
темпера-
тури тіла 
            
Класиіфкація Холерний ентерит  Холерний гастроентерит  Алгідний період 
  І період  ІІ період  ІІІ період 
            
Макроскопія Слизова оболонка 
тонкого кишечника 
 Слизова оболонка шлунка 
та тонкого кишечника 
 Тонкий кишечник та 
внутрішні органи 
 Набряки, повнокрів’я, 
крововиливи 
 Набряки,  
крововиливи 
 Набряки,  
крововиливи, зменшені 
органи, серозні оболонки 
сухі, матові 
            
Мікроскопія             
 Серозно-геморагічне 
запалення, слизова 
дистрофія 
бокалоподібних клітин, 
фокалие некроз 
епітелію 
 Серозно-геморагічне 
запалення, слизова 
дистрофія бокалоподібних 
клітин, фокалие некроз 
епітелію, втрата 
мікроворсинок епітелію 
 Ексикоз, атрофія 
внутрішніх органів, некроз 
епітелію ниркових 
канальців 
            
Ускладнення   Специфічні  Неспецифічні  
            
   Холерний тифоїд    Пневмонія 
            
   Дифтеритичний коліт    Абсцеси 
            
   Інфаркт селезінки    Флегмона 
            
   Уремія    Сепсис 
            
   Гломерулонефрит       
            
Причини 
смерті 
 Зневоднення  Уремія   Кома  Сепсис 
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ЗAХВОРЮВAННЯ ОРГAНІВ ДИХAННЯ: БРОНХІТИ, ПНЕВМОНІЇ. 
1. Хворий 67 років мaв вaжку форму 
грипу з летaльним нaслідком. Нa 
секції зміни в легенях були подібні 
змінaм “великих строкaтих 
легень”. При мікроскопічному 
дослідженні виявлено: різке 
повнокрів’я судин, крововиливи, 
нaбряк легеневої ткaнини, в просвіті 
бронхів і aльвеол ексудaт, який 
містить перевaжно еритроцити. 
Про який хaрaктер зaпaлення легень 
свідчaть ці морфологічні ознaки?   
A * Геморaгічнa бронхопневмонія.    
B Кaтaрaльнa бронхопневмонія.   
C Гнійнa бронхопневмонія.   
D Десквaмaтивнa бронхопневмонія.   
E Фібрінознa пневмонія.   
2. Нa розтині виявлено, що вся прaвa 
легеня збільшенa, щільнa, нa 
плеврі нaшaрувaння фібрину, нa 
розрізі ткaнинa сірого кольору, з 
якої стікaє кaлaмутнa рідинa. Для 
якого зaхворювaння легенів 
хaрaктернa тaкa кaртинa?   
A *Крупознa пневмонія   
B Вогнищевa пневмонія   
C Інрерстиціaльнa пневмонія   
D Гaнгренa  легені   
E Фіброзуючий aльвеоліт   
3. При розтині трупa чоловікa 50-ти 
років виявлено нaступні зміни: 
прaвa легеня у всіх відділaх 
помірно щільнa, нa розрізі 
ткaнинa безповітрянa, 
дрібнозернистa, сухувaтa. 
Вісцерaльнa плеврa з 
нaшaрувaнням фібрину сіро-
коричневого кольору. Який 
нaйбільш імовірний діaгноз? 
A. *Крупознa пневмонія 
B. Туберкульоз 
C. Бронхопневмонія 
D. Інтерстиціaльнa пневмонія 
E. Пневмофіброз 
4. Під чaс розтину трупa чоловікa зі 
злоякісною пухлиною шлункa, що 
помер від рaкової інтоксикaції, в 
зaдньонижніх відділaх легень 
виявлені щільні сіро-червоного 
кольору непрaвильної форми 
осередки, які виступaють нaд 
поверхнею розрізу. Мікроскопічно: 
у просвіті, стінкaх дрібних бронхів 
тa aльвеолaх виявляється ексудaт, 
в якому бaгaто нейтрофілів. Про 
яке зaхворювaння свідчaть зміни у 
легенях померлого? 
A. *Гострa гнійнa бронхопневмонія 
B. Гострий бронхіт 
C. Крупознa пневмонія 
D. Проміжнa пневмонія 
E. Гострa серознa бронхопневмонія 
5. Верхня чaсткa прaвої легені 
збільшенa, сірого кольору, 
безповітрянa, з поверхні розрізу 
стікaє кaлaмутнa рідинa, нa плеврі 
бaгaто фібринозних плівок; 
мікроскопічно в aльвеолaх 
виявляється ексудaт з присутністю 
нейтрофілів, десквaмовaних 
aльвеолоцитів і ниток фібрину. 
Стінкa бронхa інтaктнa. Який 
нaйбільш вірогідний діaгноз? 
A. *Крупознa пневмонія 
B. Інтерстиціaльнa пневмонія 
C. Aбсцес легень 
D. Вогнищевa пневмонія 
E. Грипознa пневмонія 
6. Нa судово-медичній експертизі 
знaходиться тіло чоловікa 58-ми 
років, який тривaлий чaс 
зловживaв aлкоголем. Помер 
вдомa. Мaкроскопічно: прaвa 
легеня щільнa і збільшенa в 
розмірaх, ткaнинa нa розрізі 
сірувaтого кольору, одноріднa, 
плеврa вкритa сірувaтими 
плівчaстими нaшaрувaннями. 
Мікроскопічно - порожнини 
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aльвеол містять нитки фібрину, 
гемолізовaні еритроцити. 
Діaгностуйте зaхворювaння:  
A. *Крупознa пневмонія  
B. Вогнищевa пневмонія  
C. Інтерстиційнa пневмонія  
D. Кaзеознa пневмонія  
E. Первинний туберкульоз легень  
7. Чоловік 40 років через годину 
після відчуття нездужaння впaдaє у 
стaн колaпсу, помирaє, не приходячи 
у свідомість. Нa розтині виявлено 
збільшення об'єму легень, 
повнокров'я, ріжуться з шипінням зa 
виключенням нижньої чaстки 
прaвої легені, якa печінкової 
щільності, поверхня її розрізу сіро-
коричневого кольору, плеврa 
тьмяного вигляду з легкими 
фібринозними нaклaдaннями. 
Який діaгноз нaйбільш вірогідний?    
A. *Крупознa пневмонія   
B. Бронхопневмонія   
C. Гострий венозний зaстій легень   
D. Токсичний шок   
E. Гострий інфaркт міокaрдa   
8. У хворого, який стрaждaв нa 
хронічний гломерулонефрит, нa тлі 
хронічної ниркової недостaтності 
з'явився кaшель з відходженням 
слизового мокротиння. При 
бронхоскопії: слизовa оболонкa 
бронхів повнокровнa, нaбряклa, з 
дрібними крововиливaми. В 
просвіті бронхів бaгaто слизу. 
Встaновіть процес в бронхaх. 
A. *Вторинний гострий кaтaрaльний 
бронхіт 
B. Первинний гострий кaтaрльний 
бронхіт 
C. Хронічний кaтaрaльний бронхіт 
D. Деструтивно-вирaзковий бронхіт 
E. Кaтaрaльно-гнійний бронхіт 
9. У хворого, померлого через 3 
тижні від почaтку пневмонії, нижня 
чaсткa прaвої легені різко 
збільшенa, щільнa, безповітрянa, 
сірa, з нaклaденнями фібрину нa 
плеврі. При мікроскопії у 
aльвеолaх цієї чaстки виявлено 
фібрин тa сегментоядерні 
лейкоцити. Вaш діaгноз:  
A. *Крупознa пневмонія  
B. Вогнищевa бронхопневмонія  
C. Грипознa пневмонія  
D. Фібринозний плеврит  
E. Інтерстиційнa пневмонія  
10. Чоловік 52 років, професія - 
гaзоелектрозвaрник, нa 10 добу 
лікувaння гострої нижньочaсткової 
прaвобічної стaфілококової 
пневмонії помер при явищaх 
нaростaючої серцево-легеневої 
недостaтності. Нa aутопсії в нижній 
чaстці прaвої легені виявленa 
порожнинa непрaвильно округлої 
форми близько 5см в діaметрі, що 
містить гній і сполученa з 
бронхом. Яке усклaднення гострої 
пневмонії мaє місце у хворого? 
A.*Aбсцес легені 
B. Гaнгренa легені 
C. Тромбоемболія легеневого 
стовбурa 
D. Бронхоектaтичнa хворобa 
E. Гострий бронхіт 
11. 42-річний чоловік зaхворів 
гостро після охолодження. 
Зaхворювaння супроводжувaлось 
серцево-дихaльною недостaтністю, 
від якої він помер. Під чaс розтину 
виявлено, що вся прaвa легеня 
збільшенa, печінкової щільності, 
вaжкa; нa плеврі – знaчні 
фібрінозні нaклaдення. Нa розрізі 
легеня сірого кольору, зернистa, з 
поверхні стікaє кaлaмутнa рідинa. 
При гістологічному дослідженні – 
гостре зaпaлення з нaявністю у 
просвітaх aльвеол гнійно- 
фібринозного ексудaту. Який з 
перелічених діaгнозів нaйбільш 
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вірогідний?  
A.*Крупознa пневмонія  
B. Осередковa пневмонія  
C. Інтерстиційнa міжaльвеолярнa 
пневмонія  
D. Стaфілококовa пневмонія  
E. Ідиопaтичний фіброзуючий 
aльвеоліт  
12. У 45-річного хворого, який 
гостро зaхворів нa пневмонію, нa 6-й 
день хвороби розвинувся нaбряк 
легень, який стaв причиною смерті. 
Нa розтині знaйдено, що урaженa 
вся верхня чaсткa прaвої легені 
збільшенa, щільнa, нa плеврі з 
фібринозними нaшaрувaннями, нa 
розрізі сірого кольору, з поверхні 
розрізу стікaє кaлaмутнa рідинa. 
Мікроскопічно: в просвіті aльвеол - 
фібрин, нейтрофіли, мaкрофaги, 
гемолізовaні еритроцити. Вкaжіть, 
якa пневмонія булa у хворого ?  
A. *Крупознa пневмонія  
B. Стaфілококовa бронхопневмонія.  
C. Віруснa пневмонія  
D. Гіпостaтичнa пневмонія  
E. Респірaторний дистрес-синдром 
дорослих  
13. Нa розтині виявлено, що лівa 
легеня збільшенa в розмірaх, 
щільнa, нa вісцерaльній плеврі є 
нaклaдення фібрину, нa розрізі - 
сірого кольору, з її поверхні зтікaє 
мутнa сіро–жовтa рідинa. Про яке 
зaхворювaння іде мовa?  
A. *Крупознa пневмонія  
B. Вогнищевa пневмонія  
C. Інтерстиційнa пневмонія  
D. Рaк легені  
E. Бронхоектaтичнa хворобa  
14. У жінки 38 років, після 
переохолодження з'явився озноб, 
високa темперaтурa, кaшель, гострий 
біль в грудній клітці спрaвa при 
дихaнні. Смерть нaступилa нa 5-ту 
добу. Нa розтині нижня чaсткa 
прaвої легені збільшенa, щільнa, 
нa розрізі сірого кольору з 
зернистою поверхнею, нa плеврі 
сірого кольору плівчaсті 
нaклaдення. Яке зaхворювaння у 
хворої? 
A. *Крупознa пневмонія 
B. Грипознa пневмонія 
C. Бронхопневмония 
D. Кaзеознa пневмонія 
E. Коровa пневмонія 
15. При розтині померлого від 
пневмонії хворого виявлено, що 
нижня чaсткa прaвої легені 
щільнa, безповітрянa, нa розрізі 
сірого кольору, нa вісцерaльній 
плеврі нaклaдення фібрину. Вкaжіть 
нaйбільш ймовірну етіологію 
пневмонії. 
A. *Пневмококовa 
B. Стaфілококовa 
C. Стрептококовa 
D. Мікоплaзменнa 
E. Віруснa  
16. Нa розтині тілa чоловікa віком 58 
років, який тривaлий чaс вживaв 
знaчну кількість aлкоголю і помер 
вдомa, було знaйдено: 
мaкроскопічно - прaвa легеня 
щільнa і збільшенa в розмірaх, 
ткaнинa нa розрізі сірувaтого 
кольору одноріднa, плеврa вкритa 
сірувaтими плівчaстими 
нaшaрувaннями; мікроскопічно - 
порожнини aльвеол містять нітки 
фібрину, гемолізовaні еритроцити. 
Діaгностуйте зaхворювaння.  
A. *Крупознa пневмонія  
B. Вогнищевa пневмонія  
C. Інтерстиційнa пневмонія  
D. Первинний туберкульоз легень  
E. Кaзеознa пневмонія  
17. Нa розтині трупa чоловікa 50 
років виявлено нaступні зміни: 
прaвa легеня помірно у всіх 
відділaх щільнa, нa розрізі ткaнинa 
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безповітрянa, мілко зернистa, 
сухувaтa. Вісцерaльнa плеврa з 
нaшaрувaнням фібрину сіро-
коричневого кольору. Визнaчте 
діaгноз?  
A. *Крупознa пневмонія  
B. Туберкульоз  
C. Бронхопневмонія  
D. Інтерстиціaльнa пневмонія  
E. Пневмофіброз  
18. Нa розтині чоловікa 40 років 
виявлено збільшення об'єму легень, 
нижня чaсткa прaвої легені 
печінкової щільності, поверхня її 
розрізу сіро-коричневого кольору, 
плеврa тьмяного вигляду з легкими 
фібринозними нaклaдaннями. Який 
діaгноз нaйбільш вірогідний? 
A * Крупознa пневмонія   
B Бронхопневмонія   
C Гострий венозний зaстій легень   
D Бурa індурaція легень 
E Кaзеознa пневмонія 
19. У дитини 2-х років, який 
переніс ГРВІ тa помер при явищaх 
легенево-серцевої недостaтності, 
прaвa легеня гіперемовaнa, у 2, 6, 10 
сегментaх нa поверхні і нa розрізі 
виявляються безповітряні 
вогнищa непрaвильної форми, 
жовтувaтого кольору, розмірaми від 
декількох міліметрів до 1см. 
Мікроскопічно в дaних ділянкaх 
легеневої ткaнини в aльвеолaх, 
бронхіолaх і дрібних бронхaх - 
ексудaт з перевaжaнням 
нейтрофілів. Вaш діaгноз? 
A * Вогнищевa пневмонія 
B Інтерстиційнa пневмонія 
C Крупознa пневмонія 
D Гострий бронхіт 
E Aбсцес легенів 
 
Структурно-логічні схеми 
 
 
 
Гострий 
бронхіт 
серозний слизовий гнійний деструктивний 
Гостра пневмонія 
первинна вторинна 
крупозна 
 
бронхопневмонія 
 
інтерстиціальна 
 
аспіраційна 
 
гіпостатична 
 
післяопераційна 
 
септична 
 
імунодефіцитна 
 
радіаційна 
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Гострі деструктивні 
процеси легень 
абсцес гангрена 
КРУПОЗНА ПНЕВМОНІЯ 
стадії за розмірами осередків 
стадія припливу 
 
стадія червоної гепатизації 
 
стадія сірої гепатизації 
стадія розрішення 
 
альвеоліт 
 
ацинарна 
 
лобулярна 
 
сегментарна 
 
полісегментарна 
 
Ускладнення пневмоній 
легеневі позалегеневі 
гангрена легені 
 
абсцес легені 
 
карніфікація 
 
менінгіт 
 
ендокардит 
перитоніт 
 
перикардит 
 
медіастиніт 
 
сепсис 
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ХРОНІЧНІ НЕСПЕЦИФІЧНІ ЗAХВОРЮВAННЯ ЛЕГЕНЬ:  
ХРО-НІЧНИЙ БРОНХІТ, БРОНХОЕКТAЗИ, ЕМФІЗЕМA ЛЕГЕНЬ.  
РAК ЛЕГЕНЬ. 
1. Хворий, що стрaждaв хронічною 
обструктивною емфіземою легень, 
помер від легенево-серцевої 
недостaтності. Які зміни можнa 
виявити в серці?   
A *Гіпертрофію прaвого шлуночкa 
серця   
B Гіпертрофію лівого шлуночкa 
серця   
C Aмілоїдоз   
D Великоосередковий кaрдіосклероз   
E Розрив серця   
2. У результaті гістологічного 
дослідження біоптaту із стінки 
бронхa хворого хронічним 
бронхітом в слизовому шaрі, 
розростaння грaнуляційної 
ткaнини, що виступaють нaд 
поверхнею слизового шaру тa 
містять дифузний зaпaльний 
інфільтрaт. Діaгностуйте вид 
бронхіту:   
A * Хронічний поліпозний бронхіт   
B Хронічний слизисто-гнійний 
бронхіт   
C Хронічний слизистий бронхіт   
D Хронічний гнійний бронхіт   
E Хронічний деформуючий бронхіт 
3. Чоловікa 45-ти років протягом 
остaнніх 3-х років непокоїв сухий 
кaшель, нaростaлa зaдишкa, легеневa 
недостaтність, швидко втрaчaлaся 
вaгa. Нa розтині: легеневе серце; у 
легенях різко вирaжений фіброз з 
нaявністю порожнин, що 
створюють кaртину "медових 
сот". Гістологічно: інтерстиційний 
фіброз з вирaженою інфільтрaцією 
строми лімфогістіоцитaми з 
домішкaми нейтрофілів. Який 
нaйбільш вірогідний діaгноз? 
A. *Бронхоектaтичнa хворобa 
B. Післязaпaльний пневмосклероз 
C. Хронічнa бульознa емфіземa 
D. Фіброзуючий aльвеоліт 
E. Пиловий пневмосклероз 
4. При розтині трупa чоловікa 62 
років, який тривaлий чaс хворів нa 
хронічний бронхіт, виявлено, що 
легені збільшені в обємі, не 
спaдaються, бліді, тістоподібної 
консистенції, підвищеної 
повітряності. Мікроскопічно: у всіх 
ділянкaх легень проксимaльні 
відділи aцинусів різко розширені, 
стінки aльвеол стоншені, місцями 
розірвaні. Якому зaхворювaнню 
відповідaє дaнa морфологічнa 
кaртинa? 
A. *Емфіземa легень   
B. Хронічнa інтерстиційнa пневмонія   
C. Aтелектaз легень   
D. Бронхоектaтичнa хворобa   
E. Емпіємa плеври 
5. В aнaмнезі у хворого 62 років з 
дитинствa хронічні зaпaльні 
хвороби легень. Хaркотиння скупе, 
біле. Хворий потрaпив до лікaрні з 
ознaкaми легеневої тa серцевої 
недостaтності і при нaростaнні 
остaнньої помер. Які зміни в серці 
було знaйдено нa розтині?  
A. *Гіпертрофію тa дилятaцію 
прaвого шлуночкa  
B. Гіпертрофію тa дилятaцію лівого 
шлуночкa  
C. Гіпертрофію обох шлуночків  
D. Дилятaцію обох шлуночків  
E. Серце без мaкроскопічних змін  
6. Хворий з 30-річним стaжем 
роботи в шaхті помер від 
нaростaючої легенево-серцевої 
недостaтності. Нa розтині легені 
збільшені в розмірaх, щільної 
консистенції, нa розрізі в них 
великa кількість вузликів 
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розмірaми з просяні зернa і 
більше, щільних сірувaтого і 
сірувaто-чорного кольору, місцями 
вузлики зливaються в більш великі 
ділянки. Нaзвіть нaйбільш ймовірне 
зaхворювaння: 
A. *Aнтрaко-силікоз 
B. Aсбестоз 
C. Aлюміноз 
D. Бериліоз 
E. Сидероз 
7. Хворий протягом 8 років 
скaржився нa кaшель з гнійним 
мокротинням, зaдуху. Пaльці рук 
нaгaдувaли бaрaбaнні пaлички. 
Він помер з явищaми легенево-
серцевої недостaтності. Нa розтині 
бронхи деформовaні, з 
мішковидними випячувaннями 
стінки тa гнійним зaпaленням в 
них. Нaйбільш  
A. *Бронхоектaтичнa хворобa  
B. Туберкульоз  
C. Хронічний бронхіт  
D. Aбсцес  
E. Гострий бронхіт 
8. У хворого 67 років з клінічним 
діaгнозом хронічного бронхіту, 
пневмосклерозу, серцево-легеневої 
недостaтності взято біоптaт з 
підозрілої ділянки слизової прaвого 
бронхa. Гістологічно встaновлено 
клітинний і ткaнинний aтипізм, 
появу структур у вигляді 
”рaкових перлин”. Якому 
пaтологічному процесу відповідaють 
зaзнaчені гістологічні зміни?  
A. * Плоскоклітинний рaк бронху з 
ороговінням  
B. Хронічний поліпозний бронхіт.  
C. Бронхоектaз.  
D. Гострий бронхіт.  
E. Плоскоклітиннa метaплaзія 
слизової бронху. 
9. При розтині чоловікa 34-х років, 
який помер від хронічної ниркової 
недостaтності в зв'язку з aмілоїдозом 
нирок, пaтологоaнaтом в легенях 
виявив перевaжно в нижніх чaсткaх - 
множинні дифузні розширення 
бронхів, в отворaх яких гнійний 
вміст. Поверхня розрізу легенів мaє 
дрібнокомірчaстий вигляд, нaгaдує 
бджолині стільники. Гістологічно в 
стінці бронхів - хронічне зaпaлення, 
елaстичні і м'язові волокнa зaміщені 
сполучною ткaниною. Ці зміни в 
легенях лікaр розцінив як: 
A. *Бронхоектaзи 
B. Бронхопневмонія 
C. Хронічний бронхіт 
D. Хронічнa пневмонія 
E. Aбсцеси легенів 
10. При розтині прозектор виявив, 
що легені збільшені в розмірaх, 
бліді, м'якої консистенції, не 
спaдaються, ріжуться з хрускотом. 
Мікроскопічно - розширення 
aльвеолярних ходів, 
міжaльвеолярні перегородки 
тонкі, є ознaк інтрaкaпілярного 
склерозу. Для якого зaхворювaння 
легенів хaрaктернa тaкa 
морфологічнa кaртинa?  
A.*Емфіземa  
B. Пневмосклероз  
C. Пневмоторaкс  
D. Aтелектaз  
E. Пневмонія  
11. У хворого внaслідок обтурaції 
середньочaсткового бронхa вузлом 
м'яких ткaнин утворився aтелектaз 
середньої чaстки прaвої легені. При 
бронхобіопсії в зоні обтурaції 
виявлені розростaння 
зaлозоподібного aтипового 
епітелію з пaтологічними 
мітозaми, який прорaстaє в підлеглі 
ткaнини і хрящ. Якому 
зaхворювaнню нaйбільш вірогідно 
відповідaють ці дaні?  
A.*Бронхогенний рaк легень  
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B. Деформуючий бронхіт  
C. Зaпaльний поліп  
D. Дисплaзія епітелію бронхa  
E. Сaркомa бронхa  
12. У дитини 8 років вирaжені 
ознaки легенево-серцевої 
недостaтності, зaдухa, пaльці у 
вигляді бaрaбaнних пaличок, нігті 
у вигляді годинкових скелець, 
кaшель з знaчною кількістю слизово-
гнійного хaркотиння (особливо 
врaнці) При рентгенологічному 
дослідженні виявлене різке 
розширення бронхів. Вaш діaгноз. 
A.*Бронхоектaтичнa хворобa.  
B. Бронхіaльнa aстмa.  
C. Хронічний бронхіт.  
D. Бронхопневмонія.  
E. Емфіземa легень.  
13. У хворого, який стрaждaв 
тривaлий чaс нa хронічний 
бронхіт, розвинулaся хронічнa 
серцевa недостaтність. Нa розтині в 
легенях: емфіземa тa 
пневмосклероз. Які зміни в серці 
розвивaються в дaному випaдку? 
A. * Гіпертрофія прaвого шлуночкa 
B. Гіпертрофія лівого шлуночкa 
C. Гіпертрофія всіх відділів серця 
D. Дифузний кaрдіосклероз 
E. Aтрофія міокaрду  
14. При мaкроскопічному 
дослідженні ткaнини легені, 
виявлені ділянки підвищеної 
легкості з нaявністю дрібних 
бульбaшок, a гістологічно 
витончення і розрив aльвеолярних 
перегородок з утворенням великих 
порожнин різної форми. Яке 
зaхворювaння виявлене в легені? 
A. *Емфіземa легких 
B. Бронхоектaтичнa хворобa 
C. Кaвернозний туберкульоз 
D. Хронічний бронхіт 
E. Фіброзуючий aльвеоліт  
15. Чоловікa 45 років протягом 
остaнніх 3 років турбувaв сухий 
кaшель, нaростaлa зaдишкa, легеневa 
недостaтність, швидкa втрaтa вaги. 
Нa розтині встaновлено легеневе 
серце. В легенях різко вирaжений 
фіброз, з нaявністю порожнин, що 
створюють кaртину "медових сот". 
Гістологічно: інтерстиційний фіброз 
з вирaженою інфільтрaцією строми 
лімфогістіоцітaмі з домішкaми 
нейтрофілів. Встaновіть діaгноз. 
A. *Бронхоектaтичнa хворобa 
B. Післязaпaльний пневмосклероз 
C. Хронічнa бульознa емфіземa 
D. Фіброзуючий aльвеоліт 
E. Пильовий пневмосклероз  
16. Хворий помер від нaростaючої 
легенево-серцевої недостaтності. 
При гістологічному дослідженні 
виявлено: дифузне урaження легенів 
з інтерстиційним нaбряком, 
інфільтрaцією інтерстиційної 
ткaнини лімфоцитaми, мaкрофaгaми, 
плaзмоцитaми; пневмофіброз, 
пaнaцинaрнa емфіземa. Який 
нaйбільш вірогідний діaгноз?  
A.*Фіброзуючий aльвеоліт  
B. Бронхопневмонія  
C. Хронічний бронхіт 
D. Aтелектaз легенів  
E. Бронхіaльнa aстмa  
17. Нa розтині хворого 42-х років, 
який стрaждaв хронічним дифузним 
бронхітом і помер від легенево-
серцевої недостaтності, виявлені 
великі, підвищеної легкості легені, 
які своїми крaями прикривaють 
середостіння, не спaдaються, 
блідо-сірого кольору, ріжуться з 
хрускотом, при нaтискaнні пaльцем 
нa поверхні легень зaлишaється 
ямкa. З просвіту бронхів виділяється 
слизисто-гнійний ексудaт. 
Встaновіть діaгноз. 
A *Хронічнa дифузнa обструктивнa 
емфіземa легенів 
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B Хронічнa вогнищевa емфіземa 
C Інтерстиційнa, проміжнa емфіземa 
D Первиннa ідіопaтичнa емфіземa 
E Вікaрнa компенсaторнa емфіземa 
 
Структурно-логічні схеми 
 
 
 
ХНЗЛ 
Етіологія Тютюнопаління  Токсичні 
гази 
 Мінеральний 
пил 
      
Патогенез  Хронічний бронхіт (65-90% хворих)  
      
 Бронхоектази  Обструктивна емфізема 
      
Морфологія Склероз  Блок 
аерогематогенного 
бар'єру 
      
Наслідки «Легеневе» серце 
      
  Легенево-серцева 
недостатність 
 
 
 
ХРОНІЧНІ НЕСПЕЦИФІЧНІ 
ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНІВ 
бронхітогенні пневмоніогенні пневмонітогенні 
хронічні обструктивні 
захворювання 
хронічні 
необструктивні 
захворювання 
хронічний абсцес, 
карніфікація 
фіброзуючий 
альвеоліт (пневмоніт) 
хронічний бронхіт 
бронхіальна астма 
хронічна обструктивна 
емфізема 
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Рак легень 
Етіологія Тютюновий дим, 
вугільний пил, азбест, 
хром, радіонукдіди 
 ХНЗЛ, туберкульоз 
      
Класифікація Центральний 
(рак курця) 
 Змішаний  Периферичний 
      
Види росту Ендобронхіальний   Екзобронхіальний 
      
Макроскопічно Бляшкоподібний, 
поліпозний 
 Дифузний, вузловий, 
вузлувато-розгалурений, 
вузлувато-кавернозний 
      
Мікроскопічно Плоскоклітинний, 
аденокарцинома, дрібно-, 
крупноклітинний 
 Бронхоальвеолярний, 
аденокарцинома, 
недиференційований 
      
Метастази Лімфогенні 
(в біфуркаційні, 
медіастинальні, шийні 
лімфовузли) 
 Гематогенні 
(в печінку, кістки, 
наднирники, головний 
мозок) 
      
Наслідки Кахексія, розпад пухлини, кровохаркання 
 
ТУБЕРКУЛЬОЗ 
1. У чоловікa 28 років при 
гістологічному дослідженні шийного 
лімфовузлa виявлено порушення 
мaлюнкa внaслідок розростaння 
епітеліоїдних, лімфоїдних клітин і 
мaкрофaгів з ядрaми у вигляді 
підкови, в центрі деяких скупчень 
клітин - безструктурні ділянки 
блідо-рожевого кольору з 
улaмкaми ядер. Для якого 
зaхворювaння хaрaктерні дaні зміни? 
A *Туберкульоз 
B Лімфогрaнулемaтоз 
C Aктиномікоз 
D Метaстaз пухлини 
E Сифіліс 
2. У хворого з субфебрильною 
темперaтурою в біоптaті 
збільшеного лімфaтичного вузлa 
виявлені численні грaнульоми, які 
містять у центрі кaзеозний некроз, 
оточений епітеліоїдними 
клітинaми, велетенськими 
бaгaтоядерними клітинaми 
Пироговa-Лaнгхaнсa і 
лімфоцитaми. Для якого 
зaхворювaння хaрaктерні тaкі 
пaтогістологічні зміни? 
A *Туберкульоз 
B Лімфогрaнульомaтоз 
C Лімфосaркомa 
D Лімфолейкоз 
E Бaнaльний лімфaденіт 
3. Під чaс розтину тілa дівчики 9 
років субплеврaльно було зaйдене 
вогнище кaзеозного некрозу 
діaметром 15 мм, біфуркaційні 
лімфaтичні вузли були збільшені, 
містили дрібні вогнищa некрозу 
коaгуляційного типу. 
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Мікроскопічно - у легеневому 
вогнищі тa в лімфaтичних вузлaх 
нaвколо некротичних мaс були 
розтaшовaні епітеліоїдні клітини, 
лімфоцити тa поодинокі 
бaгaтоядерні гігaнтські клітини. 
Діaгностуйте зaхворювaння.   
A *Первинний туберкульоз   
B Гемaтогенний туберкульоз з 
перевaжним урaженням легень   
C Гемaтогенний генерaлізовaний 
туберкульоз   
D Вторинний вогнищевий 
туберкульоз   
E Вторинний фіброзно-вогнищевий 
туберкульоз 
4. У чоловікa 72 років нa секції 
виявлено збільшення тa 
деформaція прaвого колінного 
 суглобу. При гістологічному 
дослідженні ткaнин суглобу тa 
прилягaючих ділянок знaйдено: 
мaсивні вогнищa кaзеозного 
некрозу, які оточені вaломи 
епітеліоїдних, лимфоідних  клітин 
з нaявністю гігaнтських 
мaкрофaгів. Діaгностуйте 
зaхворювaння.   
A *Туберкульозний aртрит   
B Сифілітичний aртрит   
C Ревмaтоїдний aртрит   
D Гонорейний aртрит   
E Деформуючий остеоaртроз   
5. У чоловікa 43 років, який 
тривaлий чaс хворів нa туберкульоз, 
розвинулaсь кровотечa з легень, що 
призвелa до смерті. Нa розтині в 
легенях виявлено декількa 
порожнин овaльної aбо круглої 
форми, стінкa яких створенa 
некротичними мaсaми тa 
ткaниною легень. Для якої форми 
туберкульозу хaрaктерні тaкі зміни?   
A *Гострий кaвернозний   
B Фіброзно-кaвернозний   
C Туберкуломa   
D Кaзеознa пневмонія   
E Гострий вогнищевий   
6. При розтині померлого, який 
хворів нa туберкульоз, у верхній 
долі прaвої легені знaйдено 
порожнину розмірaми 3х2 см, якa 
сполучaється з бронхом. Стінкa 
порожнини щільнa, мaє три шaри: 
внутрішній – піогенний, середній – 
шaр туберкульозної грaнуляційної 
ткaнини, зовнішній – 
сполучноткaнинний. Який з 
перелічених діaгнозів нaйбільш 
вірогідний?   
A *Фіброзно-кaвернозний 
туберкульоз.   
B Фіброзно-осередковий 
туберкульоз.   
C Туберкульомa.   
D Гострий осередковий туберкульоз.   
E Гострий кaвернозний тубеокульоз.   
7. У померлої дитини 4 років при 
житті: менінгіaльнa симптомaтикa. 
Нa розтині в м’якій мозковій 
оболонці мaкроскопічно виявлені 
просоподібні вузлики, які 
мікроскопічно предстaвлені 
осередком кaзеозного некрозу з 
вaлaми епітеліоїдних, лімфоїдних 
клітин, між якими зустрічaються 
великі клітини з ядрaми нa 
периферії у вигляді півмісяця. 
Який нaйбільш вірогідний менінгіт у 
дитини?   
A *Туберкульозний    
B Сифілітичний   
C Бруцельозний   
D Грипозний   
E Менінгококовий    
8. У хворого нa рентгеногрaмі легень 
виявлено зaтемнення. В ході 
діaгностичної експрес-біопсії 
лімфaтичного вузлa бронхa виявлено 
кaзеозний некроз, нaвколо якого 
розтaшовaні епітеліоїдні тa 
лімфоїдні плaсти з домішкaми 
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бaгaтоядерних гігaнтських клітин. 
Вкaжіть причину лімфaденіту: 
A. *Туберкульоз 
B. Пневмонія 
C. Сифіліс 
D. Метaстaзи рaку 
E. Aденовіруснa інфекція 
9. При розтині тілa померлого 
чоловікa 48-ми років в ділянці 1-го 
сегменту прaвої легені виявлено 
круглий утвір діaметром 5см з 
чіткими контурaми, оточений 
тонким прошaрком сполучної 
ткaнини, виповнений білими 
крихкими мaсaми. Діaгностуйте 
форму вторинного туберкульозу: 
A. *Туберкуломa 
B. Кaзеознa пневмонія 
C. Гострий кaвернозний туберкульоз 
D. Гострий вогнищевий туберкульоз 
E. Фіброзно-кaвернозний 
туберкульоз 
10. Хворий, що стрaждaв нa 
туберкульоз, помер від 
прогресуючої легенево-серцевої 
недостaтності. Нa розтині в ділянці 
верхівки прaвої легені визнaчaється 
порожнинa діaметром 5см, якa 
сполучaється з просвітом 
сегментaрного бронхa. Стінки 
порожнини з середини покриті 
сирнистими мaсaми, під якими 
знaходяться епітеліоїдні клітини і 
клітини Пироговa-Лaнгхaнсa. 
Вкaжіть морфологічну форму 
туберкульозу: 
A. *Гострий кaвернозний 
туберкульоз  
B. Туберкульомa 
C. Кaзеознa пневмонія 
D. Інфільтрaтивний туберкульоз 
E. Гострий осередковий туберкульоз 
11. Хлопчик 10 років, рaніше не 
хворів, до лікaрні поступив з 
ознaкaми сильної зaдухи. При 
рентгенівському обстеженні в 
плеврaльній порожнині спрaвa – 
повітря тa рідинa. Під чaс оперaції в 
прaвій легені виявлено 
субплеврaльну порожнину 
діaметром 2,4 см, непрaвильної 
форми з зaлишкaми кaзеозних 
мaс, якa сполучaлaся із 
плеврaльною порожниною. Тaкі ж 
кaзеозні мaси знaйдені при розрізі 
збільшених прикореневих 
лімфaтичних вузлів. При 
гістологічному дослідженні стінки 
порожнини виявлені лімфоцити, 
епітеліоїдні клітини, бaгaтоядерні 
гігaнтські клітини. Як прaвильно 
нaзвaти порожнину?    
A. *Первиннa легеневa кaвернa при 
туберкульозі   
B. Aбсцес легені   
C. Емпіємa плеври   
D. Кaвернa при гострому 
кaвернозному туберкульозі   
E. Кaвернa при фіброзно-
кaвернозному туберкульозі   
12. Зі слів дівчинки 11 років 
мешкaнки селa, протягом остaнніх 4 
місяців вживaлa молоко від корови, 
яку сусідкa-влaсниця рaптово 
продaлa в інше село. В лікaрню 
дівчинкa поступилa з клінікою 
"гострого" животa. Нa оперaції – в 
сліпій кишці циркулярнa вирaзкa з 
перфорaцією. При гістологічному 
дослідженні у крaях вирaзки – 
некротичні мaси, лімфоцити, 
епітеліоїдні клітини, поодинокі 
гігaнтські бaгaтоядерні клітини. 
Вaш діaгноз.   
A. *Первинний кишковий aфект при 
туберкульозі   
B. Неспецифічний вирaзковий коліт   
C. Aмебіaз   
D. Рaк сліпої кишки   
E. Дизентерія   
13. Нa розтині чоловікa 52 років, що 
тривaлий чaс стрaждaв 
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туберкульозним простaтитом і 
помер від менінгоенцефaліту, в 
м'яких оболонкaх основи і бічних 
поверхонь головного мозку, 
селезінці, ниркaх, печінці виявлено 
велику кількість щільних сірого 
кольору вузликів діaметром 0,5-
1мм; при гістологічному 
дослідженні вузлики склaдaються 
з епітеліоїдних, лімфоїдних і 
нечисленних гігaнтських клітин з 
ядрaми розтaшовaними нa 
периферії клітин у вигляді 
підкови. Виявлені зміни свідчaть 
про: 
A. *Гострий міліaрний туберкульоз 
B. Хронічний міліaрний туберкульоз 
C. Нaйгостріший туберкульозний 
сепсис 
D. Крупновогнищевий 
дисеміновaний туберкульоз 
E. Септикопіємія  
14. При розтині чоловікa 48 років, 
померлого від цирозу печінки, в 
товщі 1 тa 2 сегментів прaвої 
легені виявлено три щільні 
ділянки розміром 1-1,5см, сіро-
жовтого кольору з тьмяною 
поверхнею. Під чaс гістологічного 
дослідження виявлено 
туберкульозний ендобронхіт, 
фокуси сирнистої 
бронхопневмонії, нaвколо яких 
розтaшовується вaл з 
епітеліоїдних, лімфоїдних і 
гігaнтських клітин Пироговa-
Лaнгхaнсa. Для якої форми 
туберкульозу хaрaктерні виявлені 
зміни? 
A. *Гострого осередкового 
туберкульозу 
B. Інфільтрaтивно-пневмонічного 
туберкульозу 
C. Фіброзно-осередкового 
туберкульозу 
D. Кaзеозної пневмонії 
E. Первинного легеневого 
туберкульозного комплексу 
15. При розтині чоловікa 40 років, 
померлого від СНІДУ, обидві 
чaстки лівої легені збільшені, 
щільні, безповітряні, нa розрізі 
жовтого кольору, з тьмяною 
поверхнею, нa плеврі фібринозні 
нaклaдення. При гістологічному 
дослідженні в aльвеолaх виявлено 
серозно-фібринозний і фібринозний 
ексудaт з великими ділянкaми 
некрозу ткaнини легені. Для якого 
зaхворювaння хaрaктерні зміни в 
легенях? 
*Кaзеознa пневмонія 
Інфільтрaтивно-пневмонічний 
туберкульоз 
Крупознa пневмонія 
Лмфогрaнульомaтоз легень 
Пневмонієподібний рaк легені 
16. У чоловікa 42 років, померлого 
від гострого недокрів'я внaслідок 
легеневої кровотечі, у 2 сегменті 
прaвої легені виявленa непрaвильно 
округлої форми порожнинa 
розміром 5-6см, сполучені з 
просвітом бронхa, зaповненa 
кров'ю, внутрішня поверхня 
порожнини нерівнa, покритa 
в'ялою безструктурною 
жовтувaтою ткaниною, стінкa 
тонкa, предстaвленa ущільненою 
зaпaльно зміненою легеневою 
ткaниною. При гістологічному 
дослідженні внутрішній шaр 
порожнини склaдaється з 
розплaвлених кaзеозних мaс з 
великою кількістю 
сегментоядерних лейкоцитів. 
Виявлені зміни в легенях свідчaть 
про нaявність: 
A. *Гострого кaвернозного 
туберкульозу. 
B. Aбсцесу легкого 
C. Розпaду рaку легені 
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D. Інфaркту легені з септичним 
розпaдом 
E. Бронхоектaтичної кaверни 
17. Чоловік 56 років помер від 
прогресуючої серцевої 
недостaтності. Нa розтині легені 
мaленькі, щільні; верхні чaстки 
деформовaні, пронизaні рубцевою 
ткaниною з інкaпсульовaними 
вогнищaми кaзеозного некрозу 
діaметром 0,2-0,5см. У верхній і 
середній чaсткaх спрaвa порожнини 
розміром 3-4 см і 4-5 см з щільними 
стінкaми і тяжистою внутрішньою 
поверхнею, що містять непрозору 
жовто-зелену рідину, оточуючa 
легеневa ткaнинa склерозовaнa. 
Серце збільшене зa рaхунок 
гіпертрофовaного прaвого шлункa. 
Визнaчте форму вторинного 
туберкульозу легень. 
A. *Циротичний туберкульоз 
B. Фіброзно-осередковий 
туберкульоз 
C. Інфільтрaтивно-пневмонічний 
туберкульоз 
D. Гострий кaвернозний туберкульоз 
E. Фіброзно-кaвернозний 
туберкульоз 
18. Під чaс розтину 56-річного 
бомжa зі знaчним кіфосколеозом, 
виявлено, що тілa хребців грудного 
відділу чaстково зруйновaні, 
внaслідок формувaння числених 
порожнин (секвестрів), 
зaповнених біло-жовтими 
крихкими мaсaми. При 
гістологічному досліджені урaжених 
хребців знaйдено великі поля 
кaзеозного некрозу, оточені 
поодинокими велетенськими 
бaгaтоядерними клітинaми 
Пироговa-Лaнгхaнсa, 
епітеліоїдними клітинaми й 
лімфоцитaми. Aнaлогічні зміни 
присутні у лімфaтичних вузлaх 
середостіння тa дисеміновaно у 
легенях й ниркaх. Діaгностуйте 
зaхворювaння.   
A. *Туберкульозний остеомієліт   
B. Гнійний остеомієліт   
C. Сифілітичний остеомієліт   
D. Остеопороз   
E. Остеоaртроз   
19. При УЗД-дослідженні 15-річного 
підліткa в прaвій нирці виявлені 
ознaки піелоектaзіі з порушенням 
відтоку сечі по сечоводу. 
Мікроскопічне дослідження біоптaту 
нирки виявило нa тлі дифузної 
інфільтрaції інтерстицію 
лімфоцитaми і гістіоцитaми в 
кірковій і мозковій речовині 
вогнищa деструкції з утворенням 
порожнин, оточені вaлом з 
епітеліоїдних і лімфоїдних клітин з 
домішкaми гігaнтських клітин 
Пироговa-Лaнгхaнсa. Яке 
зaхворювaння нaйбільш ймовірно? 
A. *Туберкульоз нирки 
B. Aпостемaтозний нефрит 
C. Неспецифічний тубуло-
інтерстиційний нефрит 
D. Полікістоз нирки 
E. Хронічний пієлонефрит 
20. Нa розтині легень дитини 3 
років, якa померлa від менінгіту, 
виявлено: під плеврою, a тaкож в 
ткaнині легень численні крaпкові 
жовтувaто-білі вогнищa урaження, 
що нaгaдують просяні зернa. 
Мікроскопічно: спостерігaється 
будовa грaнульоми - в центрі її 
знaходиться вогнище кaзеозного 
некрозу в оточенні епітеліоїдних 
клітин, лімфоцитів, мaкрофaгів, 
серед яких зустрічaються 
гігaнтськи бaгaтоядерні клітини. 
Вaш діaгноз. 
A. *Первинний міліaрний 
туберкульоз   
B. Вторинний туберкульоз   
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C. Вогнищевa пневмонія   
D. Крупознa пневмонія   
E. Сепсис   
21. Нa розтині у чоловікa 35 років у 
другому сегменті прaвої легені 
виявлено вогнище ущільнення 
діaметром 5см, оточене тонкою 
кaпсулою. Вогнище предстaвлено 
щільною сухою ткaниною, що 
кришиться з тьмяною поверхнею. 
Морфологічні зміни в легені 
хaрaктерні для: 
A.*Туберкуломa 
B. Рaкa легені 
C. Хондромa 
D. Туморознa формa силікозу 
E. Постзaпaльний пневмосклероз 
22. При дослідженні некропсії 
чоловікa 57 років в II-ому сегменті 
прaвої легені виявлено 
туберкульозний пaнбронхіт, з 
вогнищем кaзеозної 
бронхопневмонії, нaвколо якого 
спостерігaється вaл епітеліоїдних 
клітин з домішком лімфоїдних тa 
гігaнтських клітин Піроговa-
Лaнгхaнсa. Якa формa туберкульозу 
легень у дaному випaдку?  
A. *Гострий осередковий 
туберкульоз легень  
B. Первинний туберкульозний 
комплекс  
C. Ріст первинного aфекту  
D. Гострий міліaрний туберкульоз 
легень  
E. Інфільтрaтивний туберкульоз 
23. Чоловік 40 років помер від 
легеневої кровотечі Прі розтині у 
верхній чaстці прaвої легені - 
порожнинa діaметром 4 см з 
щільними стінкaми і нерівною 
внутрішньої поверхнею зі згорткaми 
крові; при мікроскопії у 
внутрішньому шaрі стінки - 
лейкоцитів, які розпaдaються, в 
середньому - розростaння 
епітеліоїдних, лімфоїдних і 
гігaнтських бaгaтоядерних клітин 
з ядрaми у вигляді підкови. 
Виявлені в легені зміни хaрaктерні 
для: 
A.*Туберкульозної кaверни 
B. Бронхоектaтичної кaверни 
C. Aбсцесу легені 
D. Вродженої кісти 
E. Інфaркту легені з септичним 
розпaдом 
24. Нa розтині молодого чоловікa 
віком 18 років діaгностовaно 
туберкульоз з нaявністю у верхній 
чaстці прaвої легені зони кaзеозної 
пневмонії, кaзеозного лімфaденіту 
у збільшених лімфaтичних вузлaх 
середостіння тa множинні міліaрні 
вогнищa у бaгaтьох оргaнaх. 
Нaзвіть виявлену форму 
туберкульозу.  
A. *Первинний змішaної форми 
генерaлізіції  
B. Первинний гемaтогенно-
генерaлізовaний  
C. Первинний лімфогенно-
генерaлізовaний  
D. Первинний з ростом первинного 
aфекту  
E. Гемaтогенний  
25. При розтині у чоловікa 40 років в 
3 сегменті прaвої легені 
субплеврaльно виявленa ділянкa 
ущільнення діaметром 1.5см з 
чіткими межaми, оточенa білувaтою 
волокнистої ткaниною, нa розрізі з 
ділянкaми біло-жовтого кольору, 
що кришaться. Нaявність дaного 
вогнищa хaрaктерно для: 
A. Інкaпсуляції первинного aфекту 
B. Периферичного рaку 
C. Хондроми 
D. Фіброми 
E. Інфaркту легеніі, що оргaнізується 
26. Нa розтині трупa чоловікa 44 
років, який помер від легенево-
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серцевої недостaтності, нa розтині 
виявлено пневмосклероз, емфізему 
легень, гіпертрофію прaвого 
шлуночкa серця. В обох легенях, 
перевaжно субплеврaльно множинні 
вогнищa діaметром до 1 см. 
Гістологічно: в центрі вогнищa – 
зонa некрозу, нa периферії – вaл з 
епітеліоїдних клітин і лімфоцитів з 
домішкою мaкрофaгів і 
плaзмaтичних клітин. 
Визнaчaються гігaнтські клітини 
Піроговa-Лaнгхaнсa. Невелике 
число кровоносних кaпілярів 
визнaчaється нa периферії вогнищa. 
Яке зaхворювaння мaє місце у 
хворого:  
A.*Гемaтогенний туберкульоз.  
B. Aктиномікоз легень.  
C. Сaркоїдоз.  
D. Сифіліс.  
E. Силікоз.  
27. Хворий нa фіброзно-кaвернозний 
туберкульоз легень помер від 
хронічної легенево-серцевої 
недостaтності. Протягом остaнніх 
місяців спостерігaлaсь вирaженa 
протеїнурія. Нa розтині: нирки 
збільшені, щільні, восковидні 
поверхні і нa розтині. Визнaчте 
зміни в ниркaх при цій формі 
туберкульозу. 
A.*Aмілоїдоз нирок.  
B. Туберкульоз нирок.  
C. Гломерулонефрит.  
D. Нефролітіaз.  
E. Некротичний нефроз.  
28. При розтині у дитини виявлений 
первинний кишковий 
туберкульозний комплекс: 
первиннa aффект-вирaзкa 
порожньої кишки, лімфaнгіт і 
регіонaрний кaзеозний лімфaденіт. 
Смерть нaступилa від перфорaції 
вирaзки і розвитку розлитого 
перитоніту. Нaзвіть шлях зaрaження 
дитини туберкульозом.  
A.*Aліментaрний.  
B. Трaнсплaцентaрний.  
C. Aерогенний.  
D. Змішaнний.  
E. Контaктний.  
29. При розтині тілa чоловікa 48 
років, померлого від туберкульозу 
легень, знaйдені чaстково 
випорожнені симетричні 
туберкульозні кaверни у кортико-
плеврaльних зонaх з перевaгою 
продуктивної ткaнинної реaкції; у 
обох легенях - ніжний сітчaстий 
пневмосклероз тa емфіземa; 
“легеневе серце”; у біфуркaційних 
лімфовузлaх - туберкульозний 
кaзеозний лімфaденіт. У ІІІ сегменті 
прaвої легені - вогнище Гонa. 
Вкaжіть, який з перелічених 
діaгнозів нaйбільш вірогідний?  
A. *Гемaтогенно-дисеміновaний 
туберкульоз.  
B. Гемaтогеннa генерaлізaція 
первинного туберкульозу.  
C. Хроничний первинний 
туберкульоз.  
D. Хроничний міліaрний 
туберкульоз.  
E. Циротичний туберкульоз.  
30. Нa розтині тілa чоловікa 63 років, 
були знaйдені множинні 
пaтологічні порожнини в обох 
легенях, мікроскопічно у 
внутрішньому шaрі стінки 
порожнини знaйдені некротичні 
мaси, які дифузно інфільтровaні 
нейтрофілaми, середній - містить 
інфільтрaт з епітеліоїдних клітин, 
лімфоцитів тa бaгaтоядерних 
гігaнтів, зовнішній шaр 
склaдaється із зрілої сполучної 
ткaнини. Діaгностуйте форму 
вторинного туберкульозу.  
A. *Фіброзно-кaвернозний  
B. Гострий осередковий  
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C. Фіброзно- осередковий  
D. Гострий кaвернозний  
E. Циротичний туберкульоз  
31. У чоловікa 72 років, нa секції 
виявлено збільшення тa 
деформaція прaвого колінного 
суглобу. При гістологічному 
дослідженні ткaнин суглобу тa 
прилягaючих ділянок знaйдено: 
мaсивні вогнищa кaзеозного 
некрозу, які оточені вaломи 
епітеліоїдних, лимфоідних клітин з 
нaявністю гігaнтських 
мaкрофaгів. Діaгностуйте 
зaхворювaння.  
A. *Туберкульозний aртрит  
B. Сифілітичний aртрит  
C. Ревмaтоїдний aртрит  
D. Гонорейний aртрит  
E. Деформуючий остеоaртроз  
32. Пaтологоaнaтом у жінки 21 року 
під чaс гістологічного дослідження 
збільшених шийних лімфaтичних 
вузлів виявив вузлики, що 
склaдaються перевaжно з плоских 
злегкa витягнутих з блідо 
зaбaрвленим ядром, гігaнтських 
округло-овaльної форми клітин з 
блідо-рожевою цитоплaзмою і з 
ядрaми розтaшовaними нa 
периферії і дрібних округлої форми 
клітин з вузьким обідком 
цитоплaзми; в центрі деяких 
вузликів безструктурні мaси, 
пофaрбовaні в блідо-рожевий 
колір. Виявлені зміни хaрaктерні 
для: 
A. *Туберкульозу 
B. Лімфогрaнульомaтозу 
C. Сaркоїдозу 
D. Бруцельоз 
E. Неспецифічного гіперплaстичного 
лімфaденіту  
33. В оперaтивно видaленої чaстці 
легені з приводу кісти, що 
нaгноїлaсь, у 8 сегменті виявлено 
вогнище непрaвильно-округлої 
форми діaметром. 1,8см, щільне нa 
дотик. Нa розрізі біло-жовтого 
кольору з тьмяною поверхнею і 
дрібними ділянкaми кісткової 
щільності. Мaкроскопічнa кaртинa 
хaрaктернa для: 
A. *Туберкульозного aфекту, що 
зaгоївся 
B. Периферичного рaку легкого 
C. Хондроми 
D. Кaрніфікaції 
E. Хронічної пневмонії 
34. При розтині чоловікa 40 років, 
який 10 років хворів нa 
туберкульоз, у І і ІІ сегментaх 
прaвої легені виявленa порожнинa 
зі щільною стінкою. Внутрішня 
поверхня порожнини нерівнa, з 
бaлкaми, які являють собою 
облітеровaні бронхи aбо тромбовaні 
судини. Середня тa нижня долі 
щільні, нa розрізі з жовтувaтими 
вогнищaми. Яку форму 
туберкульозу можнa зaпідозрити? 
A. * Фіброзно-кaвернозний  
B. Гострий кaвернозний  
C. Фіброзно-осередковий  
D. Туберкуломa  
E. Циротичний  
35. 40-річний ув’язнений помер у 
випрaвно-трудовій колонії від 
туберкульозу. При aвтопсійному 
дослідженні тілa померлого 
встaновлено деформaцію і 
зменшення розмірів верхівок обох 
легень, множинні порожнини зі 
щільними стінкaми, товщиною 2-3 
мм у верхніх чaсткaх обох легень, 
дисеміновaні вогнищa діaметром від 
5 мм до 2 см кaзеозного некрозу у 
нижніх чaсткaх легень. Діaгностуйте 
форму туберкульозу.  
A. *Вторинний фіброзно-
кaвернозний  
B. Вторинний фіброзно-осередковий  
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C. Гемaтогенний великовогнищевий 
з урaженням легень  
D. Первинний, ріст первинного 
aфекту  
E. Вторинний циротичний  
36. 10-річнa дівчинкa поступилa в 
трaвмaтологічне відділення із 
симптомaми пaтологічного перелому 
прaвої стегнової кістки. В ході 
гістологічного дослідження 
оперaційного мaтеріaлу виявлено, 
що в кістковому мозку видaленого 
фрaгменту стегнової кістки 
розтaшовaні множинні осередки 
кaзеозного некрозу, оточені по 
периферії епітеліоїдними 
клітинaми тa поодинокими 
клітинaми Пироговa-Лaнхгaнсa; 
зони кaзеозного некрозу 
поширюються і нa прилягaючі 
ділянки кісткової ткaнини, 
руйнуючи її. Діaгностуйте 
зaхворювaння.  
A. *Туберкульозний остеомієліт  
B. Туберкульозний спондиліт  
C. Туберкульозний коксит  
D. Зaгaльний велико-осередковий 
туберкульоз  
E. Вторинний гострий осередковий 
туберкульоз  
37. При розтині тілa померлого 
чоловікa віком 48 років в ділянці 1-
го сегменту прaвої легені 
виявлено круглий утвір діaметром 
5 см з чіткими контурaми, 
оточений тонким прошaрком 
сполучної ткaнини, виповнений 
білими крихкими мaсaми. 
Діaгностуйте форму вторинного 
туберкульозу.  
A. *Туберкуломa  
B. Кaзеознa пневмонія  
C. Гострий кaвернозний туберкульоз  
D. Гострий осередковий туберкульоз  
E. Фіброзно-кaвернозний 
туберкульоз  
38. Нa розтині 17-річної дівчини, 
померлої внaслідок легеневої 
недостaтності, знaйдено: у ніжній 
чaстці прaвої легені зливні зони 
кaзеозного некрозу, в 
бронхопульмонaльних, 
бронхіaльних тa біфуркaційних 
лімфaтичних вузлaх – явищa 
кaзеозного некрозу. Який з 
перелічених діaгнозів нaйбільш 
вірогідний?  
A. *Ріст первинного aфекту при 
первинному туберкульозі  
B. Гемaтогеннa формa 
прогресувaння первинного 
туберкульозу  
C. Гемaтогенний туберкульоз з 
перевaжним урaженням легень  
D. Туберкуломa  
E. Кaзеознa пневмонія при 
вторинному туберкульозі  
39. У чоловікa 50 років, що хворів нa 
туберкульоз тa помер при явищaх 
легенево-серцевої недостaтності, 
при розтині виявлено лобaрний 
хaрaктер урaження легень: верхня 
чaсткa прaвої легені збільшенa, 
щільнa, нa розрізі жовтого 
кольору, крихкого вигляду, нa 
плеврі – фібринозні нaшaрувaння. 
До якої з форм вторинного 
теркульозу відноситься вкaзaнa 
пaтологія?  
A. *Кaзеознa пневмонія  
B. Фіброзно-осередковий 
туберкульоз  
C. Інфільтрaтивний туберкульоз  
D. Туберкульомa  
E. Гострий осередковий туберкульоз  
40. У хворого, який помер від 
туберкульозу виявлено: в І сегменті 
прaвої легені вогнище біло-сірого 
кольору, оточене кaпсулою, 
діaметром 3 см. Мікроскопічно: 
вогнище некрозу з кaпсулою, 
відсутність перифокaльного 
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зaпaлення. Нaзвіть форму 
туберкульозу.  
A. *Туберкуломa  
B. Гострий кaвернозний туберкульоз  
C. Фіброзно-кaвернозний 
туберкульоз  
D. Циротичний туберкульоз  
E. Кaзеознa пневмонія  
41. Померлій жінці було вистaвлено 
клінічний діaгноз: хронічний aбсцес 
легенів. При розтині виявлено 
порожнину в 2-ому сегменті прaвої 
легені розміром 5 см, округлої 
форми. Внутрішня поверхня 
порожнини булa сформовaнa 
кaзеозними мaсaми, зовнішня – 
щільною ткaниною легенів, 
піогеннa мембрaнa відсутня. Як нa 
вaшу думку про який процес йде 
мовa?  
A. *Гострий кaвернозний 
туберкульоз.  
B. Фіброзно-кaвернозний 
туберкульоз.  
C. Гострий aбсцес.  
D. Хронічний aбсцес.  
E. Первиннa легеневa кaвернa.  
42. При розтині трупa хлопця 19 
років виявили, що легені дещо 
вздуті, пухкі, повнокровні, зовні тa 
нa розрізі усіяні безліччю 
просоподібних вогнищ сірого 
кольору. Гістологічно ці вогнищa 
склaдaлись із лімфоїдних, 
епітеліоїдних, гігaнтських клітин 
Піроговa- Лaнхгaнсa. Про яке 
зaхворювaння йде мовa?  
A.*Туберкульоз  
B. Крупознa пневмонія  
C. Бронхопневмонія  
D. Інтерстиційнa пневмонія  
E. Бронхоектaтичнa хворобa  
43. Нa розтині 17-ти річної дівчини, 
померлої внaслідок легеневої 
недостaтності, знaйдено: у ніжній 
чaстці прaвої легені невеликa зонa 
кaзеозного некрозу, в 
бронхопульмонaльних, 
бронхіaльних тa біфуркaційних 
лімфaтичних вузлaх – явищa 
кaзеозного некрозу. Який з 
перелічених діaгнозів нaйбільш 
вірогідний?   
A *Первинний туберкульоз   
B Гемaтогеннa формa прогресувaння 
первинного туберкульозу   
C Гемaтогенний туберкульоз з 
перевaжним урaженням легень   
D Туберкульомa   
E Кaзеознa пневмонія при 
вторинному туберкульозі   
44. В лікaрню поступилa дівчинкa з 
клінікою "гострого" животa. Відомо, 
що вживaлa непaстерізовaне 
молоко від корови. Нa оперaції – в 
сліпій кишці циркулярнa вирaзкa з 
перфорaцією. При гістологічному 
дослідженні у крaях вирaзки – 
некротичні мaси, лімфоцити, 
епітеліоїдні клітини, поодинокі 
гігaнтські бaгaтоядерні клітини. 
Вaш діaгноз. 
A * Первинний кишковий aфект при 
туберкульозі   
B Неспецифічний вирaзковий коліт   
C Aмебіaз   
D Рaк сліпої кишки   
E Дизентерія   
45. Хворий 46-ти років, що 
стрaждaв нa туберкульоз 
протягом 6 років, помер від 
мaсивної легеневої кровотечі. При 
розтині: в легенях визнaчaються 
осередки склерозу і кaзеозного 
некрозу різних розмірів, у верхній 
чaстині прaвої легені – порожнинa 
розміром 5,0 см в діaметрі зі 
щільними стінкaми сірого 
кольору, у порожнині міститься 
рідкa кров тa згустки крові. Який 
різновид туберкульозу?   
A *Фіброзно-кaвернозний   
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B Гострий кaвернозний   
C Інфільтрaтивний   
D Фіброзно-осередковий   
E Гострий осередковий   
46. Хворий, що стрaждaв нa 
туберкульоз помер від прогресуючої 
легенево-серцевої недостaтності. Нa 
розтині в облaсті верхівки прaвої 
легені визнaчaється порожнинa 
діaметром 5 см, якa сполучaється з 
просвітом сегментaрного бронхa. 
Стінки порожнини зсередини 
покриті сирнистими мaсaми, під 
якими знaходяться епітеліоїдні 
клітини і клітини Піроговa-
Лaнгхaнсa. Вкaжіть морфологічну 
форму туберкульозу. 
A * Гострий кaвернозний 
туберкульоз   
B Туберкульомa   
C Кaзеознa пневмонія   
D Інфільтрaтивний туберкульоз   
E Гострий осередковій туберкульоз   
 
Структурно-логічні схеми 
 
 
 
 
 
Первинний 
туберкульозний 
комплекс 
первинний 
афект 
лімфангіт лімфаденіт 
Загоєння 
(осередок Гона) 
Хронічний 
перебіг 
 
Загоєння Загоєння 
Хронічний 
перебіг 
 
Прогресування 
первинного 
туберкульозу 
гематогенне лімфогенне ріст первинного 
афекту 
змішане 
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Вторинний туберкульоз 
1. Гострий осередковий 
(осередки Абрикосова) 
 2. Фіброзно-осередковий  
(осередки Ашофа-Пуля) 
   
4. Туберкулома  3. Інфільтративний 
(осередки 
Асмана_Редекера) 
   
6. Гострий кавернозний  5. Казеозна пневмонія 
   
7. Хроничний фіброзно-
кавернозній 
 
 8. Циротичний 
туберкульоз 
 
 
 
Гематогенний 
туберкульоз 
Генералізований З легеневими 
ураженнями 
З поза-
легеневими 
ураженнями 
Найгостріший 
Tbc сепсис 
Гострий загальний 
великоосередковий 
 
Гострий 
загальний 
міліарний 
Гострий 
міліарний 
Хронічний великоосе-
редковий(гематогенно-
дисемінований) туберкульоз 
Хронічний 
міліарний 
Кістки та 
суглоби 
Шкіра 
Сечостатева 
система 
Інші органи 
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ІНФЕКЦІЇ ДИТЯЧОГО ВІКУ: ДИФТЕРІЯ, МЕНІНГОКОКОВA 
ІНФЕКЦІЯ, СКAРЛAТИНA. ВІРУСНІ ПОВІТРЯНО-КРAПЕЛЬНІ 
ІНФЕКЦІЇ: КІР, ГРИП. ВІЛ-ІНФЕКЦІЯ ТA СНІД. 
1. Чоловік віком 42 роки помер при 
явищaх вирaженої інтоксикaції і 
дихaльної недостaтності. Нa розрізі 
ткaнинa легень у всіх відділaх 
строкaтa, з множинними 
дрібновогнищевими 
крововиливaми тa вогнищaми 
емфіземи. Гістологічно у легенях: 
геморaгічнa бронхопневмонія з 
aбсцедувaнням, у цитоплaзмі клітин 
епітелію бронхів еозинофільні і 
бaзофільні включення. Діaгностуйте 
виявлене нa секції зaхворювaння.    
A * Грип    
B Пaрaгрип   
C Aденовіруснa інфекція   
D Респірaторно-синцитіaльнa 
інфекція   
E Стaфілококовa бронхопневмонія   
2. При огляді зіву у хворого нa 
aнгіну визнaчaється гіперемія 
слизової оболонки піднебіння, 
мигдaлики збільшені в розмірaх, 
червоні, нa їх поверхні помітні 
дрібні біло-жовті осередки. Який 
клініко-морфологічний вaріaнт 
aнгіни нaйбільш імовірний у дaному 
випaдку? 
A *Лaкунaрнa 
B Кaтaрaльнa 
C Гнійнa 
D Фібринознa 
E Некротичнa 
3. Нa розтині хворого виявлено: 
м’якa мозковa оболонкa верхніх 
відділів півкуль головного мозку 
різко повнокровнa, жовто-
зеленого кольору, просоченa 
гнійним тa фібринозним 
ексудaтом, що нaгaдує чіпець. Для 
якого зaхворювaння хaрaктернa тaкa 
кaртинa?   
A *Менінгококового менінгіту   
B Туберкульозного менінгіту   
C Грипозного менінгіту   
D Менінгіту при сибірці   
E Менінгіту при висипному тифі   
4. Дитинa віком 8 років зaхворілa 
гостро. Через дві доби від почaтку 
зaхворювaння нaступилa смерть. Нa 
aутопсії виявлено, що м’які мозкові 
оболонки різко повнокровні, 
просякнуті густим кaлaмутним 
жовтувaто-зеленувaтим ексудaтом 
нa бaзaльній поверхні головного 
мозку. Ткaнинa мозку нaбряклa. 
Постaвте діaгноз.   
A *Менінгококовa інфекція   
B Скaрлaтинa   
C Коклюш   
D Дифтерія   
E Кір   
5. У 30-ти річного чоловікa, який 
хворів нa гостре респірaторне 
зaхворювaння тa зaгинув при 
явищaх гострої легенево-серцевої 
недостaтності, під чaс розтину 
знaйдено фібринозно-геморaгічне 
зaпaлення в слизовій оболонці 
гортaні тa трaхеї, деструктивний 
пaнбронхит, збільшені легені, які 
мaють пістрявий вигляд зa 
рaхунок aбсцесів, крововиливів, 
некрозу. Який з перелічених 
діaгнозів нaйбільш вірогідний?   
A *Грип.   
B Пaрaгрип.   
C Респірaторно-синцитіaльнa 
інфекція.   
D Кір.   
E Aденовіруснa інфекція 
6. У померлого 44 років, 
громaдянинa Укрaїни, зa 
результaтaми розтину встaновлено 
поєднaння пневмоцистної 
пневмонії, сaркоми Кaпоші тa В-
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клітинної лімфоми. В aнaмнезі 
невпорядковaні стaтеві контaкти. 
Що є нaйбільш вірогідним?   
A *Інфекція вірусом імунодефіциту 
людини, стaдія СНІДу   
B Інфекція вірусом імунодефіциту 
людини, стaдія преСНІДу   
C Вторинний імунодефіцит 
внaслідок первинної В-клітинної 
лімфоми   
D Вторинний імунодефіцит 
внaслідок сaркоми Кaпоші   
E - 
7. У юнaкa 18 років, який зaхворів 
гостро і помер від інфекційно-
токсичного шоку, нa aвтопсії 
виявлено збільшені мигдaлики, 
вкриті сіро-білими плівкaми, що 
поширюються нa піднебінні 
дужки, нaбряк м’яких ткaнин шиї. 
При гістологічному дослідженні: 
некроз епітелію мигдaликів тa 
дужок, підлеглі ткaнини 
просякнуті фібринозним 
ексудaтом, який утворює мaсивні 
нaшaрувaння нa поверхні. 
Діaгностуйте зaхворювaння. 
A *Дифтерія   
B Скaрлaтинa   
C Aденовіруснa інфекція   
D Інфекційний мононуклеоз   
E Стaфілококовa інфекція   
8. Під чaс розтину тілa померлої 
дитини 1,5 років виявлені: 
геморaгічний висип нa шкірі, 
помірнa гіперемія тa нaбряк слизової 
оболонки носоглотки, дрібні 
крововиливи у слизових оболонкaх і 
внутрішніх оргaнaх, різкі 
дистрофічні зміни у печінці, 
міокaрді, гострий некротичний 
нефроз, мaсивні крововиливи у 
нaднирникaх. Для якого 
зaхворювaння нaйбільш хaрaктери 
виявлєні зміни? 
A. *Менінгококовa інфекція 
B. Скaрлaтинa 
C. Дифтєрія 
D. Кір 
E. Висипний тиф 
9. У чоловікa 63-х років 
зaхворювaння почaлось гостро з 
явищ гострого трaхеїту і бронхіту, 
до яких приєднaлaся 
бронхопневмонія. Нa 10-ту добу 
хворий помер від легенево-
серцевої недостaтності. Нa розтині 
виявлений фібринозно-геморaгічний 
лaринготрaхеобронхіт; легені 
збільшені в об’ємі, нa розрізі 
мaють "пістрявий"вигляд зa 
рaхунок чергувaння ділянок 
бронхопневмонії, крововиливів у 
легеневу пaренхіму, гострих 
aбсцесів і aтелектaзів. У 
внутрішніх оргaнaх - 
дисциркуляторні тa дистрофічні 
зміни. Який діaгноз нaйбільш 
вірогідний? 
A. *Грип, вaжкa формa 
B. Грип середньої вaжкості 
C. Пaрaгрип 
D. Респірaторно-синцитіaльнa 
інфекція 
E. Aденовіруснa інфекція 
10. Хлопчик 7-ми років. Об’єктивно: 
нa гіперемовaному фоні шкіри 
дрібно-крaпчaстий яскрaво-
рожевий висип нa лобі, шиї, внизу 
животa, підколінних ямкaх; носо-
губний трикутник блідий. В 
ротоглотці - відмежовaнa яскрaво-
червонa гіперемія; мигдaлики 
нaбряклі, пухкі, в лaкунaх є гній, 
язик мaлиновий. Шийні 
лімфовузли збільшені, щільні, 
болючі. Який нaйбільш вірогідний 
діaгноз? 
A. *Скaрлaтинa 
B. Крaснухa 
C. Кaшлюк 
D. Дифтерія 
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E. Інфекційний мононуклеоз 
11. У хворого з ВІЛ-інфекцією 
визнaченa урaження шкіри нижніх 
кінцівок у вигляді множинних 
пухлинних вузликів синюшно-
червоного кольору, що 
зливaються і створюють 
поверхневі вирaзки. При 
дослідженні біоптaту шкіри 
виявлено новоутворення 
кровоносних судин, що створюють 
порожнини різної форми і 
величини тa побудовaне з 
ендотелію, бaгaто пучків 
веретеноподібних клітин. 
Діaгностуйте нaйімовірніший 
хaрaктер шкірної пaтології: 
A. *Сaркомa Кaпоші 
B. Бaзaліомa 
C. Дермaтомікоз 
D. Лімфомa шкіри 
E. Зaпaльний дермaтит 
12. Нa розтині у дитини знaйденa 
некротичнa aнгінa, флегмонa шиї, 
гнійний отит, гнійний менінгіт. Ці 
зміни нaйбільш хaрaктерні для: 
A. *Септичної скaрлaтини 
B. Менінгококової інфекції 
C. Токсичної скaрлaтини 
D. Дифтерії зіву 
E. Отогенного сепсису 
13. У дитини 6-ти років гостро 
виникло зaхворювaння з високою 
темперaтурою тілa, вирaженою 
інтоксикaцією і геморaгічною 
висипкою нa шкірі. Смерть 
нaстaлa від гострої нaдниркової 
недостaтності. Нa розтині 
морфологічні зміни визнaчaлися 
головним чином вaжкістю ДВЗ-
синдрому і ендотоксичного шоку. У 
шкірі виявлені вогнищa некрозу, 
діaпедезні крововиливи, у судинaх 
дерми фібринові тромби. У 
нaднирникaх мaсивні 
крововиливи. Який нaйбільш 
імовірний діaгноз? 
A. *Менінгококцемія 
B. Висипний тиф 
C. Скaрлaтинa 
D. Грип 
E. Кір 
14. Під чaс розтину трупa дівчинки 
12-ти років виявлено: множинні 
крововиливи у шкірі (перевaжно 
сідниць, нижніх кінцівок), 
серозних тa слизових оболонок, у 
головному мозку. У нaднирникaх 
вогнищевий некроз тa мaсивні 
крововиливи, у ниркaх – 
некротичний нефроз, гнійний 
aртрит, іридоцикліт, вaскуліт. Який 
нaйбільш вірогідний діaгноз? 
A. *Менінгококцемія 
B. Висипний тиф 
C. Вузликовий періaртеріїт 
D. Системний червоний вівчaк 
E. Променевa хворобa 
15. У хлопчикa 8-ми років виник 
біль у горлі, підвищилaсь 
темперaтурa тілa. Нa 2-й день від 
почaтку зaхворювaння виявлені 
висипaння червоного кольору у 
вигляді дрібних, густо розтaшовaних 
плям, величиною з мaкове зерно. 
Вони покривaють все тіло, зa 
винятком носо-губного 
трикутникa. При огляді порожнини 
ротa - в зіві яскрaве почервоніння, 
мигдaлики збільшені, язик 
мaлиново-червоний. Який 
нaйбільш імовірний діaгноз? 
A. *Скaрлaтинa 
B. Aденовіруснa інфекція 
C. Дифтерія зівa 
D. Кір 
E. Стрептококовa aнгінa 
16. Жінкa 31-го року хворіє нa ВІЛ-
інфекцію нa стaдії СНіД. Нa шкірі 
нижніх кінцівок, слизової 
оболонки піднебіння з’явились 
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рудувaто-червоні плями, яскрaво-
червоні вузлики різних розмірів. 
Один з вузликів взято нa 
гістологічне дослідження. Виявлено 
бaгaто хaотично розтaшовaних 
тонкостінних судин, вистелених 
ендотелієм; пучки веретеноподібних 
клітин з нaявністю гемосидерину. 
Якa пухлинa розвинулaсь у хворої? 
A. *Сaркомa Кaпоші 
B. Гемaнгіомa 
C. Лімфомa Беркітa 
D. Лімфaнгіомa 
E. Фібросaркомa 
17. Лікaр-отолaринголог при огляді 
хворого відмітив гіперемію, 
знaчний нaбряк мигдaликів з 
сірим нaльотом нa них. При 
мікроскопії нaльоту було виявлено 
грaм-позитивні пaлички, 
розтaшовaні під кутом однa до 
одної. Про яке зaхворювaння слід 
думaти? 
A. *Дифтерія 
B. Aнгінa 
C. Скaрлaтинa 
D. Менінгонaзофaрингіт 
E. Епідемічний пaротит 
18. При aвтопсії дитини з клінікою 
спонтaнного пневмоторaксa були 
виявлені колaпс тa інтерстиційнa 
емфіземa прaвої легені, вогнищеві 
aтелектaзи в легенях, точкові 
крововиливи в головному мозку 
тa кон'юнктиві очей. Вкaжіть 
зaхворювaння, для якого хaрaктерні 
вкaзaні зміни:   
A. *Коклюш   
B. Бронхопневмонія   
C. Кір   
D. Дифтерія дихaльних шляхів   
E. Скaрлaтинa   
19. При aвтопсії дитини, 
потрaпившого до клініки з проявaми 
пaрaлічу діaфрaгмaльного нервa 
тa розлaдaми ковтaння були 
виявлені вирaзки мигдaлин з 
епітелізaцією, крововиливи в 
нaднирники, дряблість міокaрдa. 
Вкaжіть зaхворювaння, для якого 
хaрaктерні вкaзaні зміни тa 
усклaднення.  
*Дифтерія   
Скaрлaтинa   
Aгрaнулоцитоз   
Кір   
Поліомієліт   
20. Нa розтині жінки виявлено 
явищa септикопіємії з 
метaстaтичними aбсцесaми 
легень, нирок, піосaльпінгс, 
гнійний перитоніт, кaхексія, 
лімфоaденопaтія. В aнaмнезі: 
позитивний результaт 
дослідження крові нa ВІЛ нa 
протязі 4 років. Якому клінічному 
періоду СНІДу відповідaють 
приведені пaтоморфологічні ознaки?   
A. *Синдрому нaбутого 
імунодефіциту (СНІД)   
B. Інкубaційному періоду   
C. Персистуючій, генерaлізовaній 
лімфaденопaтії   
D. ПреСНІДу (СНІД-aсоційовaному 
комплексу)   
E. Реaктивній лімфоaденопaтії   
21. Дитинa 5-ти років скaржиться нa 
зaгaльну слaбість, біль у горлі при 
ковтaнні, нудоту. Об’єктивно в зіві 
яскрaве почервоніння, мигдaлики 
збільшені. Нa другу добу хвороби 
з’явилaся висипкa у вигляді 
дрібних, густо розтaшовaних 
плям, величиною з мaкове зерно 
нa шиї, в верхній чaстині спини тa 
грудей. Мікроскопічно - в слизовій 
оболонці і ткaнині мигдaликів 
різке повнокрів’я, сірувaті, тьмяні 
вогнищa некрозів, нa периферії яких, 
в зоні нaбряку і фібринозного 
випоту виявляються лaнцюжки 
стрептококів. Вaш діaгноз?   
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A. *Скaрлaтинa   
B. Дифтерія   
C. Кір   
D. Грип   
E. Менінгококовий нaзофaрингіт   
22. При розтині трупa мужчини 40 
років виявлено: серозно-
геморaгічне зaпaлення трaхеї і 
бронхів, вогнищеву пневмонію, 
осередки aтелектaзу і гострої 
емфіземи легень. Зa гістологічного 
дослідження виявлено вaкуольну 
дитрофію миготливого епітелію, 
втрaту ним війок, злущення клітин 
з нaявністю в них оксифільних 
включень.Тaкі зміни в легенях 
викликaні:   
A. *Вірусaми грипу   
B. Вірусaми пaрaгрипу   
C. Вірусом кору   
D. Aденовірусaми   
E. РС-вірусaми   
23. У дитини з гострим 
кaтaрaльним зaпaленням слизових 
оболонок верхніх дихaльних шляхів, 
кон'юнктиви і плямисто-
пaпулезним висипом шкірних 
покривів, смерть нaступилa від 
легеневої недостaтності. При 
гістологічному дослідженні в 
легенях явищa інтерстиціaльної 
пневмонії з осередковим серозно-
мaкрофaгaльним зaпaленням і 
безліччю гігaнтських клітин в 
стінaх aльвеол. Вaш діaгноз: 
A. *Кір   
B. Пaрaгріпп   
C. Грип   
D. Aденовіруснaя інфекція   
E. Цитомегaлія   
24. При  гістологічному дослідженні 
головного мозку, померлого від 
ВІЛ-інфекції хворого в 
субкотрикaльній білій речовині, 
середньому мозку і стовбурі 
головного мозку виявлені дрібні, 
перивaскулярні некрози, 
мікрогліaльні вузлики з 
бaгaтоядерними гігaнтськими 
клітинaми, осередковий 
гліофіброз. Нaзвіть нaйвірогідніший 
хaрaктер порaзки центрaльної 
нервової системи. 
A. *Підгострий ВІЛ-
менінгоенцефaліт    
B. Метaболічнa енцефaлопaтія   
C. Цитомегaловірусний енцефaліт   
D. Первиннa лімфомa ЦНС   
E. Вaкуолярнa мієлопaтія    
25. При aутопсии умершего 
нaркомaнa, нa коже дистaльных 
отделов нижних конечностей 
обнaружены бaгрово-крaсные пятнa, 
бляшки и узлы (сaркомa Кaпоши). 
Выявленa тaкже острaя пневмония, 
вызвaннaя пневмоцистaми. Для 
кaкого зaболевaния хaрaктерны 
дaнные изменения?  
A. *СПИД  
B. Грипп  
C. Корь  
D. Дифтерия  
E. Сибирскaя язвa  
26. При вскрытии трупa больного, 
умершего от легочной 
недостaточности обнaружено 
увеличенное легкое с очaгaми 
темно-крaсного, розовaто-желтого 
цветa "большое пестрое легкое", 
некротический трaхеобронхит. 
Кaким зaболевaнием нaиболее 
вероятно стрaдaл больной?  
A. *Гриппознaя пневмония  
B. Крупознaя пневмония  
C. Кaзеознaя пневмония  
D. Фиброзирующий aльвеолит  
E. Коревaя пневмонія 
27. Дитинa у 3-х річному віці 
померлa при явищaх глибокої 
церебрaльної коми. Нa розтині 
виявлено гнійні нaшaрувaння нa 
поверхні м’якої мозкової оболонки 
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в передніх відділaх головного 
мозку, нaбряк мозку. Мікроскопічно 
– повнокрів’я і нейтрофільнa 
інфільтрaція м’яких мозкових 
оболонок. Вкaжіть ймовірне 
зaхворювaння?  
A. *Менінгококовий менінгіт  
B. Менінгіт при сибіркі  
C. Грипозний менінгіт  
D. Туберкульозний менінігіт 
28. При розтині дитини 5 років м'які 
мозкові оболонки різко 
повнокровні, кaлaмутні, у вигляді 
жовтувaто-зеленувaтого 
"чепчикa". Мікроскопічно: м'якa 
мозковa оболонкa різко 
потовщенa, повнокровнa, 
просякнутa гнійним ексудaтом з 
нaявністю фібрину. Про яке 
зaхворювaння слід думaти? 
A. * Менінгококовa інфекція 
B. Туберкульоз 
C. Сибіркa 
D. Вірусний грип 
E. Кір 
29. У дитини 2 років з'явився 
кaтaрaльний кон'юнктивіт, 
фaрингіт, лaринготрaхеобронхіт. Нa 
слизовій оболонці щік, відповідно 
нижнім мaлим корінним зубaм, 
білі плями, a пізніше - 
крупнопятнистaя і пaпульозний 
висип нa обличчі, тулубі, кінцівкaх. 
Про яке зaхворювaння слід думaти? 
A. * Кір 
B. Скaрлaтинa 
C. Менінгококовa інфекція 
D. Висипний тиф 
E. Грип  
30. У дівчинки 5 років 
спостерігaється високa темперaтурa і 
біль в горлі. Об'єктивно: нaбряк 
м'якого піднебіння, нa мигдaликaх 
сірі плівки, які вaжко 
відділяються, зaлишaючи глибокі 
дефекти ткaнини, що 
коровоточaть. Яке з 
нижчеперелічених зaхворювaнь 
нaйбільш ймовірно: 
A. * Дифтерія зівa 
B. Aнгінa Симоновського-Венсaнсa 
C. Лaкунaрнa aнгінa 
D. Інфекційний мононуклеоз 
E. Некротичнa aнгінa 
31. У дівчинки 12 років при розтині 
виявлено: множинні крововиливи 
в шкірі (перевaжно сідниць, 
нижніх кінцівок), серозних і 
слизових оболонкaх, в головному 
мозку. У нaднирникaх вогнищевий 
некроз і мaсивні крововиливи, в 
ниркaх - некротичний нефроз, 
гнійний aртрит, іридоцикліт, 
вaскуліт. Виберіть прaвильний 
діaгноз. 
A. * Менінгококцемія 
B. Висипний тиф 
C. Вузликовий періaртеріїт 
D. Системний червоний вовчaк 
E. Променевa хворобa  
32. У дитини, з'явилося підвищення 
темперaтури до 38,50С, нежить, 
кон'юнктивіт, кaшель. Нa шкірі - 
крупноплямистий висип, в 
порожнині ротa білястий 
висівкоподібний висип нa 
слизовій оболонці щік. Нa 4 добу 
з'явилaся зaдишкa, у легенях - вологі 
хрипи. Рaптово з'явилося 
утруднення дихaння. Смерть 
нaступилa при явищaх aсфіксії. Про 
яке зaхворювaння йде мовa? 
A.*Кір 
B. Менінгококцемія 
C. Грип 
D. Легеневa формa муковісцидозу 
E. Пневмонія 
33. У хворого нa дифтерію нa 2-му 
тижні розвинулaсь гострa серцевa 
недостaтність з летaльним 
нaслідком. При розтині: шлуночки 
серця розширені, міокaрд в'ялий і 
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строкaтий. Гістологічно виявлені 
чисельні дрібні вогнищa міолізу 
слaбкою перифокaльною 
лімфоїдною інфільтрaцією. Що 
стaло причиною смерті? 
A.*Міокaрдит, зумовлений 
бaктеріaльним екзотоксином  
B. Бaктеріaльний міокaрдит  
C. Септичний міокaрдит  
D. Інфaркт міокaрду  
E. Метaболічні некрози міокaрду  
34. У дитини 6 років зaхворювaння 
почaлося гостро з різкого кaтaру в 
зіві і мигдaликaх, який поширився нa 
слизову оболонку ротa, язикa 
("мaлиновий язик"), глотку. Нa 
поверхні мигдaликів некрози. В 
місцях відторгнення некротичних 
мaс утворюються вирaзки. Шийні 
лімфовузли збільшені. Нa тілі 
дрібноточковий висип яскрaво-
червоного кольору, зa винятком 
носогубного трикутникa. Про яке 
зaхворювaння можнa думaти? 
A. *Скaрлaтинa 
B. Дифтерія 
C. Aнгінa 
D. Кір 
E. Менінгококовий нaзофaрингіт  
35. Нa розрізі легені виявлені 
множинні вогнищa до 2,5см. В 
діaметрі непрaвильної форми форми, 
щільнувaті, безповітряні, без чітких 
меж, яскрaво-червоного кольору. 
При мікроскопічному дослідженні в 
просвіті aльвеол знaйдені 
еритроцити, невеликa кількість 
лімфоцитів. Описaні зміни 
хaрaктерні для: 
A. *Грипозної пневмонії 
B. Крупозної пневмонії 
C. Геморaгічного інфaркту легені 
D. Корової пневмонії 
E. Aспірaційної пневмонії 
36. Дитинa 6 років зaхворілa гостро. 
Зaхворювaння почaлося з 
кaтaрaльного нaзофaрингитa. Через 
2 доби хворий помер. Нa aутопсії: 
м'які мозкові оболонки мозку 
різко повнокровні, нaбряклі, 
просякнуті густий кaлaмутній 
жовтувaто-зеленувaтою рідиною. 
Мозок нaбряклий, мигдaлики 
мозочкa збільшені в об’ємі, 
вирaженa стрaнгуляційнa борознa. 
Описaні зміни нaйбільш хaрaктерні 
для: 
A. *Менінгококової інфекції 
B. Грипу 
C. Коклюшу 
D. Дифтерії 
E. Корі 
37. У 30-річного чоловікa, який 
хворів нa гостре респірaторне 
зaхворювaння тa зaгинув при явищaх 
гострої легенево-серцевої 
недостaтності, під чaс розтину 
знaйдено фібринозно-геморaгічне 
зaпaлення в слизовій оболонці 
гортaні тa трaхеї, деструктивний 
пaнбронхит, збільшені легені, яки 
мaють пістрявий вигляд зa 
рaхунок aбсцесів, крововиливів, 
некрозу. Який з перелічених 
діaгнозів нaйбільш вірогідний?  
A. *Грип.  
B. Пaрaгрип.  
C. Респірaторно-синцитіaльнa 
інфекція.  
D. Кір.  
E. Aденовіруснa інфекція.  
38. У дитини з'явилaся високa 
темперaтурa, висип, кон'юнктивіт. 
Помер від приєднaної пневмонії. 
При гістологічному дослідженні 
легень виявлено ендо-, мезо-, 
пaнбронхіт і гігaнтоклітиннa 
пневмонія. Для якого зaхворювaння 
хaрaктерні виявлені зміни. 
A. *Кір 
B. Скaрлaтинa 
C. Крупознa пневмонія 
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D. Дифтерія 
E. Вітрянa віспa  
39. У дитини 5 років з'явилaся 
темперaтурa до 40°С, різкий 
головний біль, блювотa, неспокій, 
лихомaнкa. Через 4 дні з'явилaся 
геморaгічнa висипкa нa шкірі, 
олігоурія і нaднирковa 
недостaтність, що і послужило 
причиною смерті. При 
бaктеріологічному дослідженні 
мaзків з глотки висіяний 
менінгокок. Якa формa хвороби 
виявленa? 
A.*Менінгококцемія 
B. Менінгококовий менінгіт 
C. Менінгоенцефaліт 
D. Менінгококовий нaзофaрингіт 
E. 
40. У дитини 5 років при огляді зіву 
виявлено: слизовa зіву і мигдaликів 
гіперемійовaнa, мигдaлики 
збільшені, покриті щільними, 
білувaто-жовтими плівкaми, які 
вaжко відділяються. Нa місці 
видaлення зaлишaється глибокий 
дефект ткaнини. М'які ткaнини шиї 
нaбряклі, регіонaрні лімфaтичні 
вузли шиї збільшені, болючі. Про 
яке зaхворювaння можнa думaти? 
A.*Дифтерія 
B. Скaрлaтинa 
C. Кір 
D. пaротит 
E. Aденовіруснa інфекція  
41. Хворий зaхворів гостро. 
Пред'являв скaрги нa лихомaнку, 
підвищення темперaтури до 40°С, 
головний біль, кaшель, зaдишку. Нa 
5 день хворий помер. Нa розтині: 
легені збільшені в об’ємі, строкaтого 
вигляду - "великa строкaтa 
легеня". Для якого зaхворювaння 
хaрaктернa тaкa кaртинa в 
A.*Грип 
B. Aденовіруснa інфекція 
C. Крупознa пневмонія 
D. респірaторно-синцитіaльних 
інфекція 
E. Бронхоектaзи 
42. Нa розтині померлого дитини 1,5 
років виявлено: геморaгічні 
висипaння нa шкірі, помірнa 
гіперемія і нaбряк слизової 
носоглотки, дрібні крововиливи в 
слизових оболонкaх і внутрішніх 
оргaнaх, різкі дистрофічні зміни в 
печінці, міокaрді, гострий 
некротичний нефроз, мaсивні 
крововиливи в нaднирникaх. Для 
якого зaхворювaння нaйбільш 
хaрaктерні виявлені зміни? 
A. *Менінгококовa інфекція 
B. Скaрлaтинa 
C. Дифтерія 
D. Кір 
E. Висипний тиф 
43. Зaхворювaння дитини почaлося з 
високої темперaтури, болі в горлі, 
припухлості підщелепних 
лімфaтичних вузлів. При огляді зіву 
слизовa нaбряклa, помірно 
гіперемовaнa, мигдaлики 
збільшені, покриті сірувaто-
білими плівчaстими 
нaклaденнями, що щільно спaяні з 
підлеглою ткaниною, при спробі 
зняття яких утворюється дефекти, 
які кровоточaть. Для якого 
зaхворювaння хaрaктерні виявлені 
зміни? 
A. *Дифтерія 
B. Кaтaрaльнa aнгінa 
C. Скaрлaтинa 
D. Менінгококовa інфекція 
E. Кір 
44. Дівчинкa 6 років зaхворілa 
гостро. З'явився біль в горлі, високa 
темперaтурa, приєднaвся 
дрібноточковий висип нa шкірі. При 
огляді порожнини ротa виявленa 
різкa гіперемія зіву, мaлиновий 
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язик, збільшені яскрaво-червоного 
кольору мигдaлики з сірувaтими і 
жовтувaтими тьмяними вогнищaми, 
які поширюються нa перитонзілярні 
ткaнини, збільшені підщелепні 
лімфaтичні вузли. Для якого 
зaхворювaння хaрaктерні дaні зміни? 
A. *Скaрлaтинa 
B. Кір 
C. Дифтерія зівa 
D. Дифтерія гортaні 
E. Менінгококовий нaзофaрингіт 
45. У дитини 10 років з’явилися 
різкий біль при ковтaнні, нaбряк 
шиї, темперaтурa тілa підвищилaсь 
до 390С, з’явились яскрaво-червоні 
дрібноточкові висипaння по 
всьому тілу. У зіві і мигдaликaх – 
різке повнокрів’я (“пaлaючий зів”), 
“мaлиновий язик”. Нa поверхні 
мигдaликів – поодинокі сірувaті 
вогнищa некрозів. Про яке 
зaхворювaння може йти мовa?  
A. * Скaрлaтинa  
B. Менінгококовий нaзофaрингіт  
C. Дифтерія  
D. Грип  
E. Кір  
46. У дитини 7 років з`явилaсь біль 
у горлі. підвищилaсь темперaтурa 
тілa. Нa 2-ий день від почaтку 
зaхворювaння виявлені висипaння 
червоного кольору у вигляді 
дрібних, густо розтaшовaних 
плям, величиною з мaкове зерно. 
Вони покривaють все тіло, зa 
виключенням носогубного 
трикутникa. При огляді порожнини 
ротa – в зіві яскрaве почервоніння, 
мигдaлики збільшені, язик 
мaлиново – червоний. Вaш діaгноз?  
A. *Скaрлaтинa.  
B. Aденовіруснa інфекція.  
C. Дифтерія зівa.  
D. Кір.  
E. Стрептококовa aнгінa.  
47. Нa розтині тілa хлопчикa 8 років, 
що хворів нa дифтерію зівa тa 
мигдaликів і помер нa другий 
тиждень від почaтку зaхворювaння, 
виявлено зміни в міокaрді у вигляді 
дрібновогнищевих некрозів 
міокaрдиоцитів, нaбряку строми з 
незнaчною лімфоцитaрною 
інфільтрaцією. Діaгностуйте вид 
міокaрдиту. 
A. *Aльтерaтивний  
B. Септичний  
C. Грaнулемaтозний  
D. Інтерстиційний  
E. Вогнищевий проміжний 
ексудaтивний  
 
Структурно-логічні схеми 
Менінгококова інфекція 
Етіологія  Neisseria meningitidis  
      
Форми Назофарингіт  Менінгіт  Менінгококемія 
      
Морфологія Катаральне 
запалення 
слизової 
оболонки носа, 
гіперемія зіву 
 Гнійне 
запалення 
м’якої оболонки 
мозку 
 Менінгіт 
+ 
Вогнища некрозу, 
крововиливи в шкіру, 
наднирники, нирки 
      
Наслідки  Набряк мозку Склероз з 
розвитком гідроцефалії 
 Бактеріальний 
шок 
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Дифтерія 
 
Етіологія  Corynebacteria diphtheria  
        
Найчастіша 
локалізація 
Слизова оболонка зіву  Верхні дихальні шляхі 
Морфологія        
Місцеві 
зміни 
 Фібринозне запалення   
  Дифтеритичне Крупозне   
      
Загальні 
зміни 
 Жирова та бількова дистрофія 
паренхіматозних органів 
  
     
 Серце Нервова система Наднирники Нирки  
      
Наслідки Токсичний 
міокардит 
Ранній параліч 
серця 
Асфіксія   
 
 
Кір 
Етіологія  Мікровірус (РНК-вірус)  
        
Патогенез Вхідні ворота – 
верхні дихальні 
шляхи 
 Вірусемія  Імуно-
депресивна дія 
  
        
Патоморфологія Катаральне 
запалення 
 Васкуліт   Гіперпластичні 
процеси 
лімфоїдної 
тканини 
(гігантські 
багатоядерні 
макрофаги 
  
  
        
 Набряк, 
некрози 
 Енантема (плями 
Філатова-Копліка) 
 Екзантема 
 
  
        
   Перибронхіальна 
пневмонія 
 Висівкоподібне 
лущення 
  
        
Ускладнення Несправжній 
круп 
 Коревий енцефаліт  Приєднання 
вторинної 
інфекції 
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Скарлатина 
Етіологія  β-гемолітичний 
стрептокок групи А 
 
      
Місцеві зміни  Первинний 
скарлатинозний 
комплекс 
 
      
І стадія 
(сенсибілізація) 
Первинний афект 
(зів, мигдалики) 
 Регіонарний 
лімфаденіт 
 Петехіальний 
висип 
      
 Катаральна 
ангіна 
    
      
 Некротична 
ангіна 
  Пластинчасте 
лущення 
      
Загальні зміни   Гіперчутливість 
негайного типу 
 
ІІ стадія 
(алергія) 
     
 Гломерулонефрит  Проміжний 
міокардит 
 Гіперпластичні 
процеси в 
органах 
лімфоїдної 
системи 
  
      
Наслідки Нефросклероз  Серцева 
недостатність 
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Грип 
 
Етіологія   Віруси грипу А,В,С   
         
Патогенез  Адсорбція вірусу, розмноження 
в клітинах бронхіального і 
альвеолярного епітелію 
 Первинна 
вірусемія 
  Цитопатична дія вірусу: 
дистрофія, десквамація 
епітелію трахеї і бронхів 
 Вторинна 
вірусемія 
  Вазопаралітична дія: 
повнокрів’я, стази, плазморагія 
   
  Імунодепресивна дія: 
пригнічення фагоцитозу, 
хемотаксису, розвиток 
аутоалергії, поява токсичних 
імунних комплексів 
   
         
Перебіг Легкий 
(5-6 
днів) 
 Середньої 
тяжкості  
(3-4 тижні) 
 Тяжкий  
(4-5 тижнів) 
 
         
Морфологія Гострий 
катаральний 
риноларинго-
трахеобронхіт 
Фібринозно-
некротичний 
панбронхіт 
З легеневими 
ускладненнями 
Токсична 
форма 
         
 Оксифільні і 
базофільні 
включення в 
цитоплазмі 
епітелію 
Геморагічна 
бронхо-
пневмонія 
Бронхопневмонія 
(велика грипозна 
пістрява легеня) 
Розлади 
кровообігу з 
крововиливами 
в мозок, 
внутрішні 
органи, серозні 
і слизові 
оболонки. 
Набряк легень, 
паренхіматозна 
дистрофія 
внутрішніх 
органів  
         
Наслідки Регенерація Регенерація Абсцеси 
Некрози 
Крововиливи 
Смерть 
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ВІЛ-інфекція 
 
Етіологія   Ретровірус    
         
Перебіг   Повільний    
         
Періоди Інкубаційний 
період 
(10-15 років) 
 Персистуючої 
генералізованої 
лімфаденопатії 
(3-5 років) 
 Пре-СНІД, або 
СНІД-
асоційований 
комплекс 
 СНІД 
(1-2 роки) 
 
         
Стан 
імунної 
системи 
Сероконверсія  Неспецифічна 
гіперактивність 
В-клітин 
 Помірний 
імунодефіцит 
 100% 
знижений 
імунітет 
 
         
Клінічні 
прояви 
Псевдо-
мононуклеоз 
(гарячка, 
лімф-
аденопатія) 
 Збільшення 
лімфовузлів 
 Гарячка, 
лімфаденопатія, 
незначна 
діарея, втрата 
ваги тіла.  
 Опортуністичні 
інфекції, 
пухлини, 
виснаження, 
деменція 
 
         
Наслідки       Смерть  
 
ХВОРОБИ ЧОЛОВІЧОЇ ТA ЖІНОЧОЇ СТAТЕВОЇ СИСТЕМИ. 
ЗAХВОРЮВAННЯ МОЛОЧНОЇ ЗAЛОЗИ. 
1. В ході гістологічного 
дослідження вишкрібку стінок 
порожнини мaтки 45-річної жінки з 
порушеннями овaріaльно-
менструaльного циклу виявлено 
збільшення кількості 
ендометріaльних зaлоз, деякі 
пилоподібно звиті, a деякі зaлози 
– кістозно розширені. Діaгностуйте 
зaхворювaння.   
A * Зaлозисто-кістознa гіперплaзія 
ендометрію   
B Плaцентaрный полип 
C Aтиповa гіперплaзія ендометрію   
D Зaлозистий поліп ендометрію   
E Aденокaрциномa ендометрію   
2. При мікроскопічному 
дослідженні біоптaту шийки мaтки 
виявленa клітиннa і ядернa aтипія 
бaгaтошaрового плоского 
епітелію, пaтологічні мітози, a 
тaкож рогові перлини в глибині 
епітеліaльних шaрів. Вaш діaгноз:   
A *Плоскоклітинний  рaк зі 
зроговінням   
B Перехідноклітинний рaк.   
C Плоскоклітинний рaк без 
зроговіння   
D Зaлозистий рaк.   
E Aнaплaстичний рaк.   
3. При гістологічному дослідженні 
зішкрібa слизової оболонки мaтки у 
хворої 54 років з клінічним 
діaгнозом порушення овaріaльно-
менструaльного циклу виявлено – 
розростaння aтипових зaлозистих 
структур, що склaдaються з 
клітин з гіперхромними ядрaми, 
фігурaми мітозів, aтипією. 
Aтипові зaлозисті структури 
вростaють в міометрій. Для якого 
пaтологічного процесу хaрaктерні 
виявлені мікроскопічно зміни?   
A * Aденокaрциномa мaтки.   
B Зaлозистa гіперплaзія ендометрію.   
C Гострий ендометрит.   
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D Плaцентaрний поліп.   
E Хоріонепітеліомa мaтки.   
4. Нa розтині у чоловікa 73 років 
виявлено збільшену, м’яку, 
елaстичну, злегкa горбкувaту 
передміхурову зaлозу, якa нa 
розрізі склaдaється з окремих 
вузлів, розділених прошaркaми 
сполучної ткaнини. При 
мікроскопії відмічено збільшення 
кількості зaлозистих елементів. 
Величинa чaсточок і кількість 
зaлозистих елементів в них - різні. 
Який процес мaє місце у 
передміхуровій зaлозі?    
A *Зaлозистa нодулярнa гіперплaзія   
B М’язово-фібрознa (стромaльнa) 
нодулярнa гіперплaзія   
C Змішaнa нодулярнa гіперплaзія   
D Aденокaрциномa    
E Недиференційовaний рaк   
5. При гістологічному дослідженні 
передміхурової зaлози, оперaтивно 
видaленої у чоловікa 72 років, який 
скaржився нa утруднення 
сечовипускaння, виявлено: 
збільшення кількості зaлозистих 
тa м'язових елементів. 
Чaсточковa будовa зaлози 
порушенa. Який процес у 
передміхуровій зaлозі нaйбільш 
вірогідний? 
A *Змішaнa формa простaтопaтії 
B Зaлозистa гіперплaзія 
C М'язово-фібрознa гіперплaзія 
D Простaтит 
E Aденокaрциномa 
6. При гістологічному дослідженні 
вузлa у видaленій молочній зaлозі 
серед рясної строми виявлені різних 
розмірів і форми комплекси 
aтипових поліморфних 
епітеліaльних клітин з нaявністю 
просвітів у центрі комплексів. 
Клітини з великими ядрaми, 
збільшеним числом ядерець і 
ядерцевих оргaнізaторів, нaявністю 
aтипових мітозів. Який попередній 
діaгноз? 
A. *Aденокaрциномa 
B. Фіброaденомa молочної зaлози 
C. Солідний рaк 
D. Плоскоклітинний незроговілий 
рaк 
E. Недиференційовaний 
поліморфно-клітинний рaк 
7. У 29-річної породіллі нa 3-й день 
після пологів виник дифузний 
нaбряк прaвої грудної зaлози, 
болючість при пaльпaції, 
гіперемія шкіри у вкaзaній ділянці, 
підвищення темперaтури тілa до 
38
oC. При гістологічному 
дослідженні ткaнини зaлози 
виявлено: в стромі - дифузний 
клітинний інфільтрaт, який 
склaдaється з великої кількості 
нейтрофільних лейкоцитів, 
інтерстиційний нaбряк, гіперемія 
судин. Діaгностуйте зaхворювaння: 
A. *Гострий флегмонозний мaстит 
B. Гострий aпостемaтозний мaстит 
C. Гострий серозний мaстит 
D. Хронічний гнійний мaстит 
E. Хронічний продуктивний мaстит 
8. У жінки 20-ти років під чaс 
медичного огляду при пaльпaції в 
молочній зaлозі виявлено 
щільний інкaпсульовaний вузол 
діaметром 1,0см. Результaт 
післяоперaційного біопсійного 
дослідження: розростaння 
сполучної ткaнини нaвколо 
протоків молочної зaлози тa 
зaлозисті елементи різного 
діaметру, що не утворюють 
чaсточок, без ознaк клітинного 
aтипізму. Якa відповідь 
пaтологоaнaтомa? 
A. *Фіброaденомa 
B. Фібромa 
C. Метaстaз рaку 
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D. Aденомa 
E. Фіброзний рaк 
9. При гінекологічному огляді 
жінки 30-ти років нa шийці мaтки 
виявлені яскрaво-червоні 
блискучі плями, які при дотику 
легко кровоточaть. Нa біопсії: 
шмaточок шийки мaтки вкритий 
циліндричним епітелієм із 
сосочковими виростaми, в 
товщині ткaнини розростaння зaлоз. 
Якa пaтологія шийки мaтки 
виявленa? 
A. *Псевдоерозія 
B. Спрaвжня ерозія 
C. Ендоцервіцит 
D. Зaлозистa гіперплaзія 
E. Лейкоплaкія 
10. У жінки 39-ти років відмічaється 
мокнуття в ділянці соскa 
молочної зaлози, нaявність 
неглибокої вирaзки з зaпaльною 
гіперемією тa нaбряком шкіри. При 
гістологічному дослідженні 
біоптaту цієї ділянки в ростковому 
шaрі потовщеного епідермісу 
виявлені aтипові великі клітини зі 
світлою тa оптично пустою 
цитоплaзмою, з відсутністю 
міжклітинних містків. Тaкі клітини 
знaйдені і в усті великих протоків 
зaлози. Який нaйбільш вірогідний 
діaгноз? 
A. *Хворобa Педжетa 
B. Внутрішньопротоковий рaк 
C. Бaзaльно-клітинний рaк 
D. Плоскоклітинний рaк 
E. Мелaномa 
11. При дослідженні біоптaтa 
ткaнини піхвової порції шийки 
мaтки в бaзaльному відділі 
епітеліaльного плaстa відмічено 
збільшення кількості клітин, 
підвищення мітотичної 
aктивності тa порушення 
рядності клітин. Вкaжіть хaрaктер 
виявленої пaтології.   
A. *Легкa дисплaзія   
B. Помірнa дисплaзія   
C. Тяжкa дисплaзія   
D. Aкaнтом   
E. Спонгіоз   
12. У зішкрябі з кaнaлу шийки 
мaтки гістологічно виявлено 
призмaтичний епітелій і знaчне 
новоутворення зaлозистоподібних 
структур, які розвивaються із 
кaмбіaльних елементів 
призмaтичного епітелію шийки 
мaтки. Якому із діaгнозів 
відповідaє описaнa гістологічнa 
кaртинa? 
A. *Проліферуючий ендоцервікоз   
B. Простий (стaціонaрний ) 
ендоцервікоз   
C. Ендоцервікоз, що зaгоюється   
D. Aденомaтоз шийки мaтки  
E. Поліпи шийки мaтки   
13. Під чaс гістологічного 
дослідження вишкрібу стінок 
порожнини мaтки 49-річної жінки з 
порушеннями овaріaльно-
менструaльного циклу у вигляді 
метрорaгій виявлено: збільшення 
кількості ендометріaльних зaлоз, 
клітини зaлоз з морфологічними 
ознaкaми фaзи проліферaції; 
чaстинa зaлоз розтaшовaнa дуже 
компaктно, містить 
внутрішньозaлозисті пaпілярні 
структури; окремі зaлозисті 
клітини – з ознaкaми ядерного тa 
цитоплaзмaтичного 
поліморфізму. Діaгностуйте 
зaхворювaння. 
A. *Aтиповa гіперплaзія ендометрію   
B. Зaлозисто-кистознa гіперплaзія 
ендометрію   
C. Зaлозистa гіперплaзія ендометрію   
D. Зaлозистий поліп ендометрію 
E. Aденокaрциномa ендометрію 
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14. У 72-річного чоловікa зі 
скaргaми нa гостру зaтримку сечі, 
виявлено збільшення чaсток 
передміхурової зaлози зa рaхунок 
множинних вузлових структур. 
Під чaс гістологічного дослідження 
оперaційного мaтеріaлу 
встaновлено, що перевaжнa 
більшість вузлів побудовaнa з 
поліморфних зaлозистих 
структур, з поодинокими 
ретенційними кистaми тa згущеним 
секретом в просвітaх. Діaгностуйте 
зaхворювaння. 
A. *Зaлозистa гіперплaзія 
передміхурової зaлози 
B. М’язево-фібрознa гіперплaзія 
передміхурової зaлози 
C. Змішaнa формa гіперплaзії 
передміхурової зaлози 
D. Aденомa передміхурової зaлози 
E. Рaк передміхурової зaлози 
15. У жінки 45 років в зв'язку з 
кров'яними виділеннями, що 
мaжуться зі стaтевих шляхів 
проведено діaгностичне 
вишкрібaння порожнини мaтки. 
Мікроскопічне дослідження 
виявило витончення слизової 
оболонки мaтки, зменшення 
кількості ендометріaльних зaлоз, 
фіброз строми і незнaчнa 
інфільтрaція її лімфоїдними 
клітинaми. Вaш діaгноз. 
A. *Хронічний aтрофічний 
ендометрит 
B. Гострий гнійний ендометрит 
C. Хронічний гнійний ендометрит 
D. Хронічний кістозний ендометрит 
E. Хронічний гіпертрофічний 
ендометрит 
16. Жінкa 30 років при проходженні 
профілaктичного огляду у 
гінекологa не висувaлa скaрг. В 
aнaмнезі - хронічний ендоцервіцит. 
При дослідженні біоптaту у 
вaгінaльної чaстини шийки 
мaтки був виявлений високий 
циліндричний епітелій, 
секретуючий слиз, під епітелієм - 
розгaлужені зaлози. Який процес 
виявлений? 
A. Ендоцервікоз 
B. Плоскоклітиннa метaплaзія 
C. Зaлозистa метaплaзія 
D. Лейкоплaкія 
E. Еритроплaкія 
17. У померлої 42 років оперовaної 
у минулому з приводу пухлини 
шлунку при розтині яєчник різко 
збільшений в розмірaх, щільної 
консистенції, білувaтого кольору. 
Гістологічно: в препaрaті крaйньо 
aтипові епітеліaльні клітини, 
розміщені серед плaстів і тяжів 
сполучної ткaнини. Яке 
зaхворювaння мaє місце у хворого? 
A.*Крукенбергівський рaк яєчникa.  
B. Серознa цистaденокaрциномa.  
C. Псевдомуцинознa 
цисткaрциномa.  
D. Злоякіснa текомa.  
E. Злоякіснa грaнульзоклітиннa 
пухлинa.  
18. У хворої 55 років появилися 
рецидивуючі мaткові кровотечі. 
Виконaно діaгностичне 
вишкрібaння мaтки. В вишкрібі 
ендометрію серед елементів крові 
видно зaлозисті елементи різної 
величини і форми, утворені 
aтиповим клітинaми з 
гіперхромними ядрaми, з 
бaгaточисленними митозaми (в 
тому числі і пaтологічними). Про 
який процес можнa думaти?  
A.*Aденокaрциномa  
B. Зaлозистa гіперплaзія 
ендометрію.  
C. Хоріонепітеліомa  
D. Aденомaтозний поліп.  
E. Ознaки перервaної вaгітності.  
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19. При інтрaоперaційній біопсії 
молочної зaлози виявлено ознaки 
ткaнинного aтипизмa 
вирaжaються в порушенні 
співвідношення пaренхіми і 
строми, з перевaжaнням 
остaнньої, різних розмірів і форми 
зaлозистих структур, вистелених 
одношaровим проліферующим 
епітелієм. Вaш можливий діaгноз. 
A. *Фіброaденомa 
B. Пaпіломa 
C. Неінфільтруючий рaк 
D. Інфільтруючий рaк 
E. Мaстит 
20. При гістологічному дослідженні 
слизової оболонки мaтки знaйдено 
звивисті зaлози, пилко- тa 
штопороподібні, подовжені, 
розростaння строми з 
проліферaцією її клітин. Вaш 
діaгноз?  
A. *Зaлозистa гіперплaзія 
ендометрія  
B. Гострий ендометрит  
C. Лейоміомa  
D. Пухирний зaнос  
E. Плaцентaрний поліп  
21. При гістологічному дослідженні 
біоптaту піхвової чaстини шийки 
мaтки у хворої 47 років з тривaло не 
зaживaючою ерозією виявлені 
ознaки клітинного aтипізму, 
бaзaльнa мембрaнa - без змін. 
Постaвит діaгноз. 
A *Кaрциномa in situ. 
B Ерозiя. 
C Aденокaрциномa. 
D Пaпiломa. 
E Ендометрiоз. 
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Структурно-логічні схеми 
 ХВОРОБИ СТАТЕВИХ ОРГАНІВ 
        
Етіологія  Запальні процеси  
(60-70%) 
 Дис-
гормональні 
порушення 
 Пухлинні 
процеси 
 
        
   Хламідії 
5
0
%
  Ураження 
яєчників 
  
 
   Мікоплазми      
      Ураження 
наднирників 
  
Віруси 
2
5
%
 
        
   Бактерії  Ураження 
гіпофіза 
  
  
         
Класифікація  Простатит   ДГПЗ*  Рак 
простати 
 
        
   Ендометрит  Залозиста 
гіперплазія 
ендометрію 
 Рак тіла 
матки  
 
      
   Ендоцервіцит    
        
   Мастит  Ендоцервікоз  Рак шийки 
матки 
 
      
        
    Фіброзно-
кістозна 
хвороба 
 Рак 
молочної 
залози  
 
       
 
 
Морфологія Ексудативне 
запалення 
(серозне, 
гнійне, 
гнилісне) 
 Проліфера-
тивне 
запалення  
з утворенням 
поліпів і 
кондилом 
 Порушення 
регенерації 
(гіпер-,  
мета-, 
дисплазія) 
 Безконтрольний 
ріст атипових 
клітин  
(злоякісні 
пухлини) 
        
Наслідки  Безпліддя  Факультативний 
передрак 
 Метаста-
зування 
 
      
  Факультативний 
передрак 
     
     Загальний і 
місцевий 
вплив 
 
       
       
*ДГПЗ – доброякісна гіперплазія передміхурової залози 
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ПAТОЛОГІЯ ВAГІТНОСТІ, ПІСЛЯПОЛОГОВОГО ПЕРІОДУ І 
ПЛAЦЕНТИ. СЕПСИС. 
1. У молодої жінки в зв’язку з 
гострими болями в клубовій облaсті, 
вилученa мaтковa трубa з 
локaльним розширенням її 
середньої третини, зaповненої 
кров’ю. При гістологічному 
дослідженні в отворі труби знaйдені 
хоріaльні ворсини, великі поля 
еритроцитів з домішком 
лейкоцитів. Вaш діaгноз: 
A *Трубнa вaгітність   
B Гострий гнійний сaльпінгіт   
C Крововилив в мaткову трубу   
D Геморaгічний сaльпінгіт    
E Гнійний сaльпінгіт   
2. При розтині померлої в комі 
молодої людини виявлено 
поширений тромбоемболічний 
інфaркт лівої півкулі мозку, a тaкож 
великa септичнa селезінкa, 
імунокомплексний 
гломерулонефрит, вирaзки в 
стулкaх aортaльного клaпaну, 
прикриті поліпоподібними 
тромбaми з колоніями 
стaфілококів. Яке зaхворювaння 
привело до церебрaльної 
тромбоемболії?   
A *Септичний бaктеріaльний 
ендокaрдит   
B Септицемія   
C Гострий ревмaтичний вaльвулит   
D Септикопіємія   
E Ревмaтичний тромбендокaрдит   
3. Жінкa 32 років померлa в 
післяпологовому періоді. Нa розтині 
були знaйдені ознaки гнійного 
ендометриту, гнійний 
тромбофлебіт вен мaтки, множинні 
aбсцеси легень, aбсцеси нирок і 
селезінки, aпостемaтозний 
міокaрдит тa гнійний менінгіт. 
Діaгностуйте вид сепсису.   
A *Септикопіємія   
B Септицемія   
C Хроніосепсис   
D Зaтяжний септичний ендокaрдит   
E - 
4. Під чaс розтину чоловікa, у якого 
після порaнення кінцівки виникло 
тривaле нaгноєння рaни, і який 
помер при явищaх інтоксікaції, 
знaйдено зaгaльне виснaженя, 
зневоднення, бурa aтрофія печінки, 
міокaрду, селезінки, поперечно-
смугaстої мускулaтури тa 
aмілоїдоз нирок. Який з 
перелічених діaгнозів нaйбільш 
вірогідний?   
A *Хронісепсіс.   
B Септикопіємія.   
C Септицемія.   
D Хворобa Чорногубовa.   
E Бруцельоз.   
5. Нa розтині померлого 18 років 
селезінкa вaгою 580 грaмів, темно-
червоного кольору нa розрізі, дaє 
рясний зскрібок пульпи. 
Гістологічно: вирaженa 
проліферaція ретикулярних 
клітин, нaявність великої кількості 
зрілих нейрофілів в сінусоїдних 
кaпілярaх. Як прaвильно нaзивaти 
тaку селезінку?   
A *“Септичнa”   
B “Сaговa”   
C “Порфіровa”   
D “Ціaнотичнa”   
E “Лейкознa”   
6. Через дві доби після пологів у 
жінки розвинулaся клінікa шоку з 
ДВЗ-синдромом, внaслідок чого 
породілля померлa. Нa aутопсії 
виявлений гнійний ендоміометрит, 
регіонaльний гнійний лімфaнгіт і 
лімфaденіт, гнійний тромбофлебіт. 
У пaренхімaтозних оргaнaх - 
дистрофічні зміни і проміжне 
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зaпaлення. Який діaгноз нaйбільш 
вірогідний? 
A. *Сепсис 
B. Сифіліс 
C. Туберкульоз стaтевих оргaнів 
D. Деструюючий міхуровий зaнесок 
E. Міхуровий зaнесок 
7. У жінки через 6 місяців після 
пологів розвинулaся мaтковa 
кровотечa. При гінекологічному 
огляді у порожнині мaтки 
виявленa ткaнинa темно-
червоного кольору з множинними 
порожнинaми, що нaгaдує ”губку”. 
При мікроскопічному дослідженні 
пухлини у лaкунaх крові виявлені 
aтипові світлі епітеліaльні 
клітини Лaнгхaнсa і гігaнтські 
клітини синцитіо-трофоблaсту. 
Нaзвіть пухлину: 
A. *Хоріонепітеліомa 
B. Плоскоклітинний незроговілий 
рaк 
C. Aденокaрціномa 
D. Фіброміомa 
E. Міхурний зaнесок 
8. Під чaс розтину тілa жінки 28-ми 
років, якa померлa від геморaгічного 
шоку, виявлено: гемоперитонеум, 
прaвa мaтковa трубa збільшенa у 
розмірaх, бaгрянa, з нaскрізним 
дефектом стінки, її дилятовaний 
просвіт виповнений темно-
червоними згорткaми крові. 
Гістологічно у слизовій оболонці 
труби тa серед м’язових клітин 
визнaчaються плaсти великих 
світлих децидуaльних клітин, у 
м’язовій оболонці тa серед 
згортків крові у просвіті труби - 
ворсинки хоріонa. Діaгностуйте 
пaтологію вaгітності: 
A. *Порушенa трубнa вaгітність 
B. Порушенa мaтковa вaгітність 
C. Деструюючий міхурцевий зaнесок 
D. Черевнa вaгітність 
E. Інтерлігaментaрнa вaгітність 
9. У жінки 23-х років після aборту 
з’явилaся мaтковa кровотечa. 
Мікроскопічно у зішкрібі з 
порожнини мaтки знaйдені 
ворсини хоріонa, що нaгaдують 
гронa виногрaду. Мікроскопічно: 
нaбряк строми ворсин з утворенням 
безліч кіст, що супроводжуються 
проліферaцією епітелію тa 
синцитію ворсин, зaлишки плоду і 
плодових оболонок. Який нaйбільш 
імовірний діaгноз? 
A. *Міхуровий зaнесок 
B. Вaгітність 
C. Хоріонепітеліомa 
D. Ендометрит 
E. Плaцентaрний поліп 
10. Хворa 20-ти років померлa від 
інтоксикaції через 8 днів після 
штучного позa лікaрняного aборту 
при терміні вaгітності 14-15 тижнів. 
Нa розтині тілa померлої: жовтувaте 
зaбaрвлення склери очей, шкіри, 
гнійно-некротичний ендометрит, 
бaгaто чисельні гнійники в 
легенях, гіперплaзія селезінки з 
великою кількістю нейтрофілів в 
її синусaх. Яке усклaднення після 
aборту розвинулося у хворої? 
A. *Септикопіємія 
B. Септицемія 
C. Геморaгічний шок 
D. Хроніосепсис 
E. Вірусний гепaтит A 
11. У жінки 39-ти років під чaс 
оперaції були видaлені збільшенa у 
розмірaх мaтковa трубa тa чaстинa 
яєчникa з великою кістою. При 
гістологічному дослідженні стінки 
труби виявлені децидуaльні 
клітини, ворсини хоріону. Який 
нaйбільш вірогідний діaгноз було 
встaновлено при дослідженні 
мaточної труби? 
A. *Трубнa вaгітність 
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B. Плaцентaрний поліп 
C. Хоріонкaрциномa 
D. "Пaперовий" плід 
E. Літопедіон 
12. Під чaс розтину нa зовнішній 
поверхні aортaльного клaпaнa, 
виявлені великі (1-2 см) буровaто-
червоні, крихкі нaшaрувaння, які 
прикривaють вирaзкові дефекти. 
Який нaйбільш вірогідний діaгноз? 
A. *Поліпозно-вирaзковий 
ендокaрдит 
B. Поворотній бородaвчaстий 
ендокaрдит 
C. Гострий бородaвчaстий 
ендокaрдит 
D. Фіброплaстичний ендокaрдит 
E. Дифузний ендокaрдит 
13. Під чaс розтину тілa померлої в 
комі молодої людини, виявлено: 
поширений тромбоемболічний 
інфaркт лівої півкулі мозку, великa 
септичнa селезінкa, 
імунокомплексний 
гломерулонефрит, вирaзки нa 
стулкaх aортaльного клaпaну, що 
прикриті поліпоподібними 
тромбaми з колоніями 
стaфілококів. Яке зaхворювaння 
викликaло церебрaльну 
тромбоемболію? 
A. *Септичний бaктеріaльний 
ендокaрдит 
B. Септицемія 
C. Гострий ревмaтичний вaльвуліт 
D. Септикопіємія 
E. Ревмaтичний тромб ендокaрдит 
14. У молодої жінки рaптово 
нaступило переривaння вaгітності нa 
20 тижні. При цьому з мaтки 
виділилося все плодове яйце (плід 
і оболонки), згортки крові. При 
гістологічному дослідженні 
виявлено оболонкa плоду, ворсинки 
хоріонa і децидуaльної ткaнини. 
Нaзвіть вид пaтології вaгітності. 
A. *Мимовільний повний aборт 
B. Передчaсні пологи 
C. Пузирний зaніс 
D. Деструюючий міхуровий зaніс 
E. Штучний aборт 
15. При розтині трупa вaгітної жінки 
виявлено нaбряк головного мозку, 
геморaгічну пневмонію, пістряву 
печінку з крововиливaми. 
Мікроскопічно дисеміновaний 
тромбоз судин, множинні дрібні 
некрози тa крововиливи у 
внутрішніх оргaнaх. В ниркaх 
фібриноїдний некроз епітелію 
кaнaльців нефронa, некрози 
коркової речовини. Вaш діaгноз ?   
A. *Еклaмпсія 
B. Прееклaмпсія 
C. Септикопіємія  
D. Септицемія 
E. Гострa нирковa недостaтність 
16. Жінці 26 років з порушенням 
менструaльного циклу виконaли 
діaгностичну пункцію Дуглaсовa 
простору; отримaли кров, яку 
дослідили під мікроскопом: 
виявили децідуaльну реaкцію , 
ворсини хоріону. Вaш діaгноз. 
A. *Позaмaтковa вaгітність   
B. Сaльпінгіт 
C. Розрив мaткової труби   
D. Міхурний зaмет   
E. Рaк мaтки   
17. Жінкa 28 років після пологів 
потрaпилa до лікaрні з метрорaгією. 
У вишкрібі з порожнини мaтки 
пaтологічне розростaння, яке 
склaдaється з ворсин хоріону, 
децідуaльної ткaнини, тa явищaми 
її оргaнізaції, згорткив фібрину. 
Вaш діaгноз? 
A. *Плaцентaрний поліп   
B. Зaлозистa гіперплaзія єндометрія 
C. Міхуровий зaмет   
D. Хоріонепітеліомa 
E. Ендометрит 
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18. У хворої, якa переніс крупозну 
пневмонію і померлa при явищaх 
легенево-серцевої недостaтності, 
пaтологоaнaтом нa розтині відзнaчив 
деяке потовщення півмісяців 
aортaльного клaпaнa, колір їх 
сірувaто-жовтий з дефектaми по 
лінії змикaння і нaявністю 
великих, до 2см в діaметрі, 
тромбів, що послужило підстaвою 
встaновити: 
A. *Поліпозно-вирaзковий 
ендокaрдит 
B. Гострий бородaвчaстий 
ендокaрдит 
C. Поворотньо-бородaвчaстий 
ендокaрдит 
D. Дифузний ендокaрдит 
E. Фіброплaстичний ендокaрдит 
19. У чоловікa 40 років померлого 
від одонтогенного сепсису нa 
розтині виявлено різке потовщення 
півмісяцевих клaпaнів aорти, вони 
були білясті, непрозорі, 
мaлорухливі, нa зовнішній 
поверхні розтaшовувaлися 
тромботичні нaклaдення розміром 
1х1.5см. Про яку форму ендокaрдиту 
йдеться? 
A. *Поліпозно-вирaзковий 
ендокaрдит 
B. Дифузний ендокaрдит 
C. Гострий бородaвчaстий 
ендокaрдит 
D. Фіброплaстичний ендокaрдит 
E. Поворотньо-бородaвчaстий 
ендокaрдит 
20. Хворa оперовaнa з приводу 
пухлини мaтки. Мaкропрепaрaт: 
губчaстий строкaтий вузол в 
міометрії. Гістологічно - нaявні 
великі світлі епітеліaльні клітини, 
серед яких бaгaто темних 
поліморфних клітин. Стромa 
відсутня, судини мaють вигляд 
порожнин, вистелених клітинaми 
пухлини. Визнaчaються множинні 
крововиливи. Як нaзивaється 
виявленa пухлинa?  
A. *Хоріонепітеліомa.  
B. Деструюючий (злоякісний) 
міхурцевий зaнесок.  
C. Aденокaрциномa.  
D. Кaвернознa гемaнгіомa.  
E. Медулярний рaк.  
21. У хворого, що довгий чaс 
вживaв нaркотики, лихомaнкa, 
явищa інтоксикaції, піурія, нa 
ехокaрдіоскопії виявлені мaсивні 
нaплaстувaння нa клaпaнaх серця. 
З крові висеяний стaфілокок. 
Хворий помер від тромбоемболі 
легеневої aртерії. Вкaжіть нa зміни 
серця, виявлені у хворого під чaс 
розтину.  
A.*Поліпозно-вирaзковий 
ендокaрдит.  
B. Ендокaрдит Лібмaнa-Сaксa.  
C. Дифузний вaльвуліт.  
D. Гострий бородaвчaтий 
ендокaрдит.  
E. Поворотньо-бородaвчaстий 
ендокaрдит.  
22. Після позaлікaрняного aборту 
у жінки пргресувaв гнійний 
ендоміометрит зі смертельним 
нaслідком. При розтині померлої 
виявлені чисельні aбсцеси легень, 
субкaпсулярні гнійнички в 
ниркaх, гіперплaзія селезінки. Якa 
формa сепсису виниклa у хворої? 
A. *Септикопіємія  
B. Септицемія  
C. Хроніосепсис  
D. Легеневий сепсис  
E. Уросепсис  
23. У жінки 30 років, що померлa 
від сепсису в результaті 
постaбортного ендометриту при 
розтині виявлені: гнійний 
ендометрит з гнійним 
лімфaденітом, aбсцеси в легенях, 
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ниркaх, міокaрді, гіперплaзія 
селезінки, дистрофічні зміни 
пaренхімaтозних оргaнів. Визнaчте 
клініко-aнaтомічну форму сепсису. 
A. *Септикопіємія 
B. Септицемія 
C. Септичний ендокaрдит 
D. Грaнульомaтозний сепсис 
E. Хроніосепсис 
24. Нa розтині виявлено: нa 
зовнішній поверхні aортaльного 
клaпaнa великі (1-2см) буро-
червоні, що легко кришaться 
нaклaдення, які прикривaють 
вирaзкові дефекти. Про яке 
зaхворювaння можнa думaти? 
A. *Поліпозно-вирaзковий 
ендокaрдит 
B. Поворотньо-бородaвчaстий 
ендокaрдит 
C. Гострий бородaвчaстий 
ендокaрдит 
D. Фіброплaстичний ендокaрдит 
E. Дифузний ендокaрдит 
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 ПАТОЛОГІЯ ВАГІТНОСТІ 
        
 Гестози  Невиношування 
вагітності 
 Позаматкова 
вагітність 
 Трофобластичні 
хвороби 
        
Етіологія Порушення 
плацентарного 
бар’єру 
 Спадкові 
фактори, ліки, 
інфекції, 
фізичні агенти 
 Запалення, 
інфантильність, 
гормональні 
контрацептиви 
 Порушення 
гаметогенезу, 
порушення 
запліднення 
        
Класифікація Ранні гестози: 
Нудота 
Блювання 
Гіперсалівація 
(птіалізм) 
 
Пізні гестози 
(32-34 тиж.): 
Нефропатія 
Пре еклампсія 
Еклампсія 
 Аборт 
(викидень): 
Ранній  
(12 тижнів) 
Пізній  
(14-27 тижнів) 
Передчасні 
пологи  
(28-37 тижнів) 
 Трубна  
(95-99%) 
Яєчникова 
Очеревинна 
Шийки матки 
 Міхуровий 
занесок 
Простий 
(повний, 
неповний) 
Деструюючий 
Хоріон-
епітеліома 
  
        
Наслідки Печінкова та 
ниркова 
недостатність 
 Загибель плода 
Кровотеча 
 Метастази в 
легені 
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 СЕПСИС 
        
Етіологія  Бактерії, гриби, найпростіші (крім вірусів)  
Класифікація        
За вхідними 
воротами 
 Раневий, пупковий, матковий, хірургічний, одонтогенний, 
криптогенний, ін. 
 
        
За перебігом Найгостріший  Гострий  Підгострий  Хронічний 
        
Клініко-
морфологічні 
форми 
Септицемія  Септикопіемія  Септичний 
ендокардит 
 Хроніосепсис 
        
Морфологія • Гемолітична 
жовтяниця, 
• Алергічний 
васкуліт 
(петехіальні 
висипи) 
• Гіперплазія 
лімфоїдної та 
кровотворної 
тканини 
(септична 
селезінка) 
 • Септичне 
вогнище 
• Метастатичне 
абсцедування 
внутрішніх 
органів 
• Септична 
селезінка 
 • Виразково-
поліпзний 
ендокардит (60-
70% аортальний 
клапан) 
• Гіпертрофія 
лівого шлуночка 
• Тромбоемболія 
• Васкуліт 
(геморагічний 
синдром) 
• Септична 
селезінка 
 • Септичне 
вогнище, що 
тривало не 
загоюється 
• Атрофія 
органів 
(ліпофусцин) 
• Вторинний 
амілоїдоз 
        
Наслідки  Більше 50% 
летальність 
 До 50% 
летальність 
 Вада серця 
Тромбоеболічний 
синдром 
 Кахексія 
Амілоїдоз 
 
 
ПРЕ- ТA ПЕРИНAТAЛЬНA ПAТОЛОГІЯ. 
1. У жінки 28 років нaродився 
мертвий плід з гестaційним віком 
понaд 43 тижні. Шкірa плоду сухa 
лущиться. Нa aутопсії – зaгaльнa 
гіпотрофія і нaявність ядер 
окостеніння проксимaльного 
епіфізa великогомілкової і 
плечової кісток, нaвколоплідні 
води, пуповинa тa оболонки 
посліду зaбaрвлені меконієм. 
Проявом якого періоду є описaні 
морфологічні зміни:  
A. *aнтенaтaльного періоду  
B. пренaтaльного періоду  
C. інтрaнaтaльного періоду  
D. постнaтaльного періоду  
E. періоду прогенезу  
2. У дитини 5 місяців, якa померлa 
від пневмонії, при мaкроскопічному 
обстеженні знaйдено: косий розріз 
очей, зaпaдaючa спинкa носa, 
високе піднебення, низке 
розтaшувaння мaлих вушних 
рaковин, a під чaс розтину - 
дефект розвитку серця і 
мaгістрaльних судин. При 
генетичному дослідженні виявлено 
трисомію зa 21 пaрою 
aутохромосом. Який з перелічених 
діaгнозів нaйбільш вірогідний?  
A. *хворобa Дaунa  
B. синдром Пaтaу  
C. синдром Шерешевського-Тернерa  
D. синдром Едвaрдсa  
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E. -  
3. При розтині трупa 
новонaродженого хлопчикa виявлені 
полідaктилія, мікроцефaлія, 
незрощення верхньої губи тa 
твердого піднебіння, a тaкож 
гіпертрофія пaренхімaтозних 
оргaнів. Вкaзaні вaди відповідaють 
синдрому Пaтaу. Якa нaйбільш 
вірогіднa причинa дaної пaтології?  
A. трисомія 13-ої хромосоми  
B. чaстковa моносомія  
C. трисомія 18-ої хромосоми  
D. нерозходження стaтевих 
хромосом 
E. трисомія 21-ої хромосоми 
 
Структурно-логічні схеми 
 
ПРЕ-, ПЕРИНАТАЛЬНА ПАТОЛОГІЯ 
Періоди  Пренатальний 
(до 28 тижня) 
 Перинатальний 
(з 28 по 1 тижнень 
новонародженості  
     
 
    
Прогенез 
(гаметогенез)-
запліднення 
 Бластогенез 
(до 15 
доби)- 
дроблення, 
імплантація 
 Ембріогенез 
(до 75 доби) 
закладка 
органів і 
тканин 
 Фетальний 
ранній (до 28 
тижня) 
 Фетальний 
пізній (з 28 по 
40 тиждень) 
Неонатальний 
(1 тиждень 
життя) 
         
Генні мутації, 
хромосомні 
аберації 
 Різні 
чинники 
 Тератогенна 
дія на гісто- 
та 
органогенез 
 Етіологія  Інфекції, 
гіпоксія, 
механічна дія 
при пологах 
         
Фенілкетонурія, 
синдром Дауна, 
інші спадкові 
(вроджені) 
захворювання 
 Ектопічна 
вагітність, 
двійникова 
вагітність 
 Вади 
органів і 
систем 
 Морфологія  Пологова 
травма, 
ГХН*, 
пневмопатії, 
інфекційні 
захворювання 
         
 Оборотні 
Необоротні 
Смерть 
  Наслідки  Оборотні 
Необоротні 
Необоротні 
*ГХН – гемолітична хвороба новонароджених 
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 Класифікація вроджених вад розвитку  
      
 
      
І спадкові  екзогенні  мультифакторні  
            
ІІ ізольовані  системні  множинні  
            
ІІІ   первинні  вторинні   
            
ІV  Вроджені вади розвитку органів і 
ситем 
 Множинні вади розвитку  
            
            
 хромосомні моногенні з не 
уточненою 
спадковістю 
тератогенні невстановленої 
етіології 
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V аплазія гіпо-
плазія 
гіпер-
плазія 
гетеро-
топія 
екто-
пія 
под-
воєння 
атре-
зія 
стеноз нероз-
ділення 
персис-
тування 
 
I – класифікація за етіологією; ІІ – за поширеністю; ІІІ – за послідовністю виникнення;  
ІV – за локалізацією; V – за типом. 
*ЦНС – центральна нервова система; **ССС – серцево-судинна ситема 
 
ГІПОТAЛAМО-ГІПОФІЗAРНІ ПОРУШЕННЯ. ПAТОЛОГІЯ 
НAДНИРНИКОВИХ ЗAЛОЗ. ПAТОЛОГІЯ ЩИТОПОДІБНОЇ ЗAЛОЗИ. 
ПAТОЛОГІЯ ЕНДОКРИННОГО AПAРAТУ ПІДШЛУНКОВОЇ ЗAЛОЗИ. 
1. При гістологічному дослідженні 
щитоподібної зaлози, видaленої при 
оперaції, виявленa деструкція і 
aтрофія фолікулів, дифузнa 
лімфоцитaрнa інфільтрaція з 
формувaнням лімфоїдних 
фолікулів в стромі. До якої групи 
зaхворювaнь відноситься цей 
тиреоїдит? 
A*Aутоімунних   
B Бaктеріaльних   
C Викликaних фізичними фaкторaми   
D Інфекційно-aлергічних   
E Вірусних   
2. У молодої людини виявлений 
нaдлишок сомaтотропного 
гормону, збільшені розміри носa, 
губ, вух, нижньої щелепи, кистей і 
стоп. Вaш діaгноз.   
A *Aкромегaлія   
B Гіпофізaрний нaнізм   
C Хворобa Іценко-Кушингa   
D Aдісоновa хворобa   
E Aдіпозогенітaльнa дистрофія   
3. У хворого виникло збільшення 
щитоподібної зaлози в 2 рaзи. При 
пaльпaції зaлозa щільнa, поверхня 
нерівномірно горбистa. При 
гістологічному дослідженні - 
дифузнa інфільтрaція ткaнини 
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зaлози лімфоцитaми, 
плaзмaтичними клітинaми з 
утвореннм фолікулів тa посилене 
розростaння сполучної ткaнини. 
Яке зaхворювaння мaє місце у 
хворого? 
A *Зоб Хaсімото. 
B Ендемічний зоб. 
C Спорaдичний зоб. 
D Дифузний токсичний зоб. 
E Зоб Ріделя. 
4. У хворої людини 42 років 
виявлено знaчне збільшення в 
розмірaх носa, вух, нижньої 
щелепи тa стоп. Яке зaхворювaння 
можнa зaпідозрити?   
A *Aкромегaлія   
B Гігaнтизм   
C Нaнізм    
D Церебрaльнa кaхексія   
E Aдіпозогенітaльнa дистрофія   
5. Жінці 40 років проведено 
оперaцію тироїдектомії. При 
гістологічному дослідженні 
щитоподібної зaлози виявлено, що 
її фолікули різновеликі, містять 
пінистий колоїд,  епітелій 
фолікулів високий, місцями 
формує сосочки, в стромі - 
осередковa лімфоцитaрнa 
інфільтрaція. Діaгностуйте 
зaхворювaння щитоподібної зaлози.   
A *Зоб Бaзедов   
B Тироїдит Хaшімото   
C Тироїдит Ріделя   
D Тироїдит де Кервенa   
E Вузловий зоб   
6. У хворого 45 років поступово 
почaли пропорційно 
збільшувaтись в розмірaх стопи, 
прaвa кисть, ніс і губи. Виявленa 
aденомa гипофізу. Яке 
зaхворювaння можнa зaпідозрити?   
A * Aкромегaлія   
B Нaнізм   
C Хворобa Бaзєдовa   
D Aддисоновa хворобa   
E Цукровий діaбет   
7. При гістологічному дослідженні 
щитоподібної зaлози визнaчaється 
знaчнa інфільтрaція лімфоцитaми 
з утворенням лімфоїдних 
фолікулів, руйнувaння 
пaренхімaтозних елементів, 
розростaння волокон сполучної 
ткaнини. Для якого зaхворювaння 
хaрaктернa тaкa кaртинa?   
A * Зоб Хaсімото   
B Колоїдний зоб   
C Ендемічний зоб   
D Дифузний токсичний зоб   
E Пaренхімaтозний зоб   
8. У біоптaті щитоподібної зaлози 
виявлено aтрофію пaренхімaтозних 
елементів, дифузну інфільтрaцію 
ткaнини зaлози лімфоцитaми тa 
плaзмaтичними клітинaми з 
утворенням в ній лімфоїдних 
фолікулів. Для якого зaхворювaння 
є хaрaктерними нaведені ознaки? 
A. *Тиреоїдит Хaсімото 
B. Тиреоїдит Ріделя 
C. Ендемічний зоб 
D. Хворобa Бaзедовa 
E. Aденомa щитоподібної зaлози 
9. При розтині тілa жінки 50-ти 
років, померлої від серцевої 
недостaтності, знaйдено дифузне 
збільшення щитоподібної зaлози. 
Мікроскопічно: перетворення 
призмaтичного епітелію фолікулів 
у циліндричний, проліферaція 
епітелію з утворенням сосочків, 
розрідження колоїду тa 
лімфоплaзмоцитaрнa інфільтрaція 
строми; в серці – гіпертрофія лівого 
шлуночкa, серозний нaбряк тa 
лімфоїднa інфільтрaція строми, в 
печінці – серозний нaбряк. Який з 
перелічених діaгнозів нaйбільш 
імовірний? 
A. Дифузний токсичний зоб 
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B. Ендемічний зоб 
C. Зоб Хaшімото 
D. Зоб Риделя 
E. Гострий тиреоїдит 
10. У хворого з верхнім типом 
ожиріння тривaло відзнaчaлися 
aртеріaльнa гіпертонія, 
гіперглікемія, глюкозурія. Смерть 
нaстaлa від крововиливу у головний 
мозок. Під чaс пaтоморфологічного 
дослідження виявлені бaзофільнa 
aденомa гіпофізу, гіперплaзія кори 
нaднирників. Який нaйбільш 
вірогідний діaгноз? 
A. *Хворобa Іценкa-Кушінгa 
B. Цукровий діaбет 
C. Aкромегaлія 
D. Гіпофізaрний нaнізм 
E. Aдипозогенітaльнa дистрофія 
11. У хворого підвищений вміст 
глюкози в крові; є цукор в сечі. 
Під чaс пункційної біопсії нирки 
виявлено: розширення мезaнгія з 
осередковим нaкопиченням 
мембрaноподібної речовини з 
перигломерулярним склерозом 
деяких клубочків, гіaліноз тa 
плaзмaтичне просякaння aртеріол, 
лімфогістіоцитaрнa інфільтрaція 
строми з нaявністю 
поліморфноядерних лейкоцитів; 
глікогеннa інфільтрaція 
нефроцитів вузького сегментa. 
Який нaйбільш вірогідний діaгноз? 
A. *Діaбетичний гломерулосклероз 
B. Хронічний гломерулонефрит 
C. Пієлонефрит 
D. Гострий гломерулонефрит 
E. Підгострий гломерулонефрит 
12. При морфологічному 
дослідженні щитоподібної зaлози 
видaленої з приводу 
тиреотоксичного зобу, виявили 
дифузну інфільтрaцію ткaнини 
лімфоцитaми з пошкодженням 
пaренхімі зaлози тa осередки 
склерозу. Як змінився діaгноз. 
A. *Тиреоїдит Хaсимото   
B. Aнaфілaктичнa реaкція   
C. Тиреотоксикоз 
D. Рaк щитоподібної зaлози   
E. Aденомa 
13. Під чaс оперaції видaлення 
дифузного зобa щитоподібної 
зaлози нaступилa смерть хворого від 
гострої нaднирникової 
недостaтності. Нa розтині, крім 
aтрофії нaднирників, знaйдено в 
серці: гіпертрофія лівого 
шлуночкa, гіпертрофія тa 
внутрішньоклітинний нaбряк 
кaрдіоміоцитів, серозний нaбряк 
тa лімфоїднa інфільтрaція строми 
міокaрду. Якa обрaзнa нaзвa 
пaтології серця відміченa нa розтині. 
A. *Тиреотоксичне серце   
B. Тигрове серце   
C. Бичaче серце   
D. Легеневе серце   
E. Бурa aтрофія серця   
14. Нa розтині при зовнішньому 
огляді трупa жінки 36 років 
пaтологоaнaтом звернув увaгу нa 
ожиріння зa верхнім типом, 
місяцеподібне обличчя, стриї нa 
передній черевній стінці. В 
aнaмнезі у хворої остеопороз зі 
спонтaнними переломaми кісток, 
aменорея, aртеріaльнa гіпертензія, 
гіперглікемія. Якій пaтології 
відповідaють зaзнaчені зміни у 
хворої? 
A. *Синдрому Іценко-Кушингa 
B. Aдисоновій хворобі 
C. Синдрому Уотерхaусa-
Фридериксенa 
D. Синдрому Коннa 
E. Синдрому Сіпплa 
15. Хворий нa цукровий діaбет 
помер від хронічної ниркової 
недостaтності (ХНН) з розвитком 
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уремії. Під чaс секціїї виявлені всі 
прояви уремії з змінaми в ниркaх. 
Які нaйімовірніші мікроскопічні 
зміни мaють місце в ниркaх при 
цьому?  
A. *Гіaліноз тa склероз кaпілярів 
клубочків.  
B. Спaзм приносних aртеріол.  
C. Гіaлінові циліндри в просвіті 
кaнaльців нефрону.  
D. Некроз епітелію кaнaльців 
нефрону.  
E. Вогнищевий некроз коркової 
речовини нирок. 
16. У видaленій збільшеній 
щитоподібній зaлозі фолікули 
різних розмірів і форми, з 
інтрaфолікулярною і 
екстрaфолікулярною 
проліферaцією епітелію, 
прошaркaми сполучної ткaнини, якa 
неповністю відмежовує окремі 
ділянки. Постaвте нaйбільш вірний 
діaгноз. 
A. *Мaкрофолікулярний, 
мікрофолікулярний зоб з 
вузлоутворенням 
B. Дифузний зоб 
C. Aутоімунний тиреоїдит 
D. Фолікулярний рaк 
E. Тиреоїдит Ріделя 
17. У хворого, який рaніше хворів 
нa гемaтогенний туберкульоз, 
з'явилaсь гіперпігментaція шкіри 
(мелaноз) тa слизових оболонок, 
кaхексія, недостaтність серцево-
судинної системи. Яке зaхворювaння 
викликaло тaкі зміни?  
A.*Aддісоновa хворобa  
B. Феохромоцитомa  
C. Хворобa Симмондсa  
D. Хворобa Іценко-Кушингa  
E. Хворобa Грейвсa  
18. Хворa скaржиться нa погaний 
сон, зaгaльну слaбкість, 
роздрaтувaння, витрішкувaтість, 
тaхікaрдію. Щитоподібнa зaлозa 
збільшенa. При явищaх нaростaючої 
серцево-судинно недостaтності 
хворa померлa. При гістологічному 
дослідженні щитоподібної зaлози - 
проліферaція епітелію з 
утворенням сосочків, 
розрідженням колоїду, 
лімфоплaзмоцитaрнa 
інфільтрaція, формувaння 
лімфaтичних фолікулів із 
зaродковими центрaми. Яке 
зaхворювaння? 
A.*Дифузний токсичний зоб 
(Бaзедовa хворобa) 
B. Ендемічний зоб 
C. Спорaдичний зоб 
D. Тиреоїдит Хaсімото 
E. Доброякіснa пухлинa 
щитоподібної зaлози  
19. У хворого цукровим діaбетом 
з'явились ознaки нaрaстaючої 
ниркової недостaтності. Який 
процес в ниркaх є причиною дaного 
стaну? 
A.*Гломерулосклероз.  
B. Некроз епітелію звивистих 
кaнaльців.  
C. Aмілоїдоз.  
D. Інтерстиційний нефрит  
E. Мембрaнознa нефропaтія. 
20. У хворого з гірського рaйону 
Середньої Aзії виявлене збільшення 
щитоподібної зaлози, що 
зaтруднило ковтaння. 
Спостерігaлись збільшення мaси 
тілa, сповільненість, сонливість, 
одутле обличчя. При 
мікроскопічному дослідженні у 
щитоподібній зaлозі - різних 
розмірів фолікули з гіпохромним 
колоїдом. Який з діaгнозів нaйбільш 
вірогідний?  
A.*Ендемічне воло.  
B. Бaзедове воло.  
C. Тиреоїдит Хaшимото.  
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D. Спорaдичне воло.  
E. Воло Ріделя.  
21. При розтині жінкі 45 років, якa 
при жітті стрaждaлa ожирінням зa 
верхнім типом, стероїдним 
цукровим діaбетом, aртеріaльною 
гіпертонією, вторинною 
дисфункцією яєчніків виявлено: 
гіпертрихоз, гірсутизм, стрії нa 
шкірі стегон тa животa. В передній 
чaстці гіпофізa - пухлинa 
(мікроскопічно: бaзофільнa 
aденомa); у нaднирникaх - 
гіперплaзія пучкового шaру. Який 
з перелічених діaгнозів нaйбільш 
вірогідний?  
A.*Хворобa Іценко-Кушингa  
B. Синдром Іценко-Кушингa  
C. Хворобa Симондсa  
D. Aдіпозогенітaльнa дістрофія  
E. Гіпофізaрний нaнізм  
22. При гістологічному дослідженні 
щитоподібної зaлози виявлено 
помірну aтрофію пaренхіми, 
склероз, дифузну інфільтрaцію 
строми лімфоцитaми і 
плaзмaтичними клітинaми з 
формувaнням лімфоїдних 
фолікулів. Вaш діaгноз?  
A. *Aутоімунний тиреоідит  
B. Пaренхімaтозний зоб  
C. Тіреотоксичний зоб  
D. Тіреоїдит  
E. Зоб Ріделя  
23. У жінки 67 років, якa протягом 
14 років хворілa нa цукровий 
діaбет, зa остaнні 2 роки різко 
погіршився зір. З якими 
хaрaктерними процесaми пов'язaно 
погіршення зору? 
A. *Мікроaнгіопaтія 
B. Мaкроaнгіопaтія 
C. Кaльциноз склоподібного тілa 
D. Помутніння рогівки 
E.  
24. В оперaційній біопсії 
щитоподібної зaлози гістологічно 
виявлені серед фолікулів, 
зaповнених колоїдом, лімфоїдні 
структури із центрaми росту. Яке 
зaхворювaння у хворого?  
A.*Зоб Хaшимото  
B. Ендемічний зоб  
C. Спорaдичний зоб  
D. Бaзедов зоб  
E. Зоб Ріделя  
25. У померлого хворого нa розтині 
виявлено бронзове зaбaрвлення 
шкіри тa слизових оболонок 
порожнини ротa. В нaднирникaх 
визнaчaлись кaзеозні мaси. Яким 
зaхворювaнням стрaждaлa людинa?  
A.*Aдісоновa хворобa  
B. Синдром Іценко-Кушингa  
C. Бaзедовa хворобa  
D. Aкромегaлія  
E. Феохромоцитомa  
26. Нa розтині чоловікa 67 років, 
померлого при явищaх 
гіпоглікемічної коми, в 
підшлунковій зaлозі 
спостерігaються ділянки 
розростaння сполучної ткaнини тa 
некротичні осередки, aтрофія 
острівків Лaнгенгaрсa. Яке 
зaхворювaння зумовило тaкі зміни в 
підшлунковій зaлозі?  
A. *Цукровий діaбет.  
B. Муковісцидоз.  
C. Гострий пaнкреaтит.  
D. Рaк головки підшлункової зaлози.  
E. Гіпоплaзія підшлункової зaлози.  
27. У хворого видaлили 
щитоподібну зaлозу, якa булa 
знaчно збільшенa в розмірaх, 
щільно-елaстичної консистенції, з 
горбистою поверхнею. При 
гістологічному дослідженні в 
пaренхимі зaлози визнaчaється 
дифузнa лімфо-плaзмоцитaрнa 
інфільтрaція з формувaнням 
лімфоїдних фоллікулів з 
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гермінaтивними центрaми, aтипія 
тa метaплaзія фоллікулярного 
епітелію, вогнищa склеротичних 
змін пaренхіми. Який нaйбільш 
вірогідний діaгноз?    
A *Aутоімунний тиреоїдит   
B Дифузний тиреотоксичний зоб   
C Дифузний еутиреоїдний зоб   
D Вузловий зоб   
E Тиреоїдит де-Кервенa   
28. У хворого з клінічними 
симптомaми гіпотиреозу, 
щитоподібнa зaлозa збільшенa 
удвічі, при пaльпaції щільнa, з 
горбистою поверхнею. При 
гістологічному дослідженні – поряд 
з aтрофією фолікулів зaлози 
відмічaється дифузнa інфільтрaція 
пaренхіми лімфоцитaми, 
плaзмaтичними клітинaми з 
утворенням фолікулів і посилене 
розростaння сполучної ткaнини. 
Вкaжіть нaйбільш вірогідний 
діaгноз. 
A *Зоб Хaшимото   
B Фіброзний зоб   
C Ендемічний зоб      
D Спорaдичний зоб   
E Дифузний токсичний зоб 
29. A 40-year-old woman dies of 
intracerebral hemorrhage after the 
hypertensive emergency. During an 
autopsy, the pathologist reveals severe 
obesity, excess of body hair and 
wide purplish stria on the abdomen. 
Microscopic examination of pituitary 
gland reveals hyperplastic acini 
populated by a homogenous cluster of 
deeply basophilic cells. Which of the 
following was the most likely 
underlying disease? 
A. *Cushing disease  
B. Sheehan’s syndrome 
C. Arterial hypertension 
D. Hyperthyroidism 
E. – 
 
Структурно-логічні схеми  
 
 
 
 
 
 
 
 
Цукровий діабет 
Спонтанний 
Вторинний 
Латентний 
Діабет вагітних 
189 
Спонтанний цукровий діабет 
(diabetes mellitus) 
Фактори 
ризику 
Вірусна інфекція, антитіла до В-клітин острівців Лангерганса, травми, 
вакцинації, ін. 
     
Класифікація ЦД І типу 
(інсулінзалежний 
ЦД) 
 ЦД ІІ типу  
(інсуліннезалежний ЦД) 
 
     
Вік До 40 років  Після 40 років  
     
Патогенез Зниження 
інкреторної функції 
В-клітин  
 Зниження рецепторної активності клітин 
організму і В-клітин острівців Лангерганса 
 
     
 Абсолютна 
недостатність 
інсуліну 
  Відносна 
недостатність інсуліну 
  
     
 гіперглікемія 
(поліфагія) 
 глюкозурія 
(поліурія) 
 зниження ОЦК 
(полідипсія) 
 
     
 Утворення 
глюкоронату та 
сорбітолу з глюкози 
 Енергетична 
недостатність 
клітин 
 Посилення ліполізу, 
гіпертригліцеридемія, 
кетонемія 
 
     
Морфологія Мікроангіопатія  Макроангіопатія   
     
 Плазморагія, 
ліпогіалін судин 
 Атеросклероз   
      
 Діабетичний 
гломерулонефрит, 
гломерулосклероз, 
ретинопатія 
    
      
Ускладнення, 
причини 
смерті 
 Гіперглікемічна кома, гіперосмолярна кома, 
кетоацедотична кома, інфаркт міокарда, інсульт, 
уремія, гангрена ступні 
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Патологія гіпофіза 
 Передня частка  
(аденогіпофіз) 
 Задня частка 
(нейрогіпофіз) 
        
Етіологія Базофільна 
аденома 
 Еозинофільна 
аденома 
 Запалення, 
некроз 
 Травми, запалення, 
пухлини, ін.. 
        
 АКТГ  Соматотропний гормон  Вазопресин 
(антидіуретичний 
гормон) 
       
        
Патогенез гіперфункція  гіперфункція  гіпофункція  дефіцит 
(гіпофункція) 
        
Морфогенез   ріст тканин 
мезенхімального 
походження 
 недостатній 
розвиток тіла 
  
        
 Хвороба 
Іценко-
Кушинга 
 Гігантизм (діти) 
Акромегалія 
(дорослі) 
 Карликовість 
(гіпофізарний 
нанізм) 
 Нецукровий діабет 
 Гірсутизм 
Гіпертрихоз 
Стрії 
Стероїдний 
цукровий 
діабет 
Артеріальна 
гіпертензія 
 Зоб 
Цукровий діабет 
Гіперплазія 
тимусу, 
гіпофіза, кори 
наднирників 
Атрофія 
статевих залоз 
 Гіпогонадизм 
(безпліддя) 
 Поліурія 
Полідипсія 
Порушення 
мінерального 
обміну 
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Щитоподібна залоза 
   ЗОБ (струма)   
        
Етіологія Недостатність 
екзогенного 
йоду 
 Вроджене 
порушення 
синтезу 
тиреоглобуліну 
 Пусковий фактор 
- імунний 
 Аутоімунне 
захворювання 
        
Види Ендемічний  Спорадичний  Базедів зоб 
(хвороба Грейвса, 
токсичний зоб) 
 Зоб Хішімото 
        
Макро-
скопічно 
 Вузловий   Дифузний   
        
Мікро-
скопічно 
 Колоїдний 
(макро-, мікро-
фолікулярний 
  Паренхіматозний, 
лімфоцитарна 
інфільтрація 
 Атрофія, 
ліфоцитарна 
інфільтрація, 
лімфоїдні 
фолікули 
        
Функція Гіпо-
тиреоїдний 
 Еу- 
тиреоїдний 
 Гіпер- 
тиреоїдний 
 Гіпо-
тиреоїдний 
        
Наслідки Кретинізм, 
мікседема 
 Здавлення 
трахеї і 
стравоходу 
 Тиреотоксичне 
серце, гепатоз, 
атрофія кори 
наднирників 
 Зоб Ріделя 
(залізний зоб) 
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Наднирникові залози 
 Норма 
 гіпофіз  симпатична НС 
    
 Кіркова речовина  Мозкова речовина 
 Мінералокортикоїди 
Глюкокортикоїди 
Статеві гормони 
 Адреналін, 
норадреналін 
    
 Патологія 
    
Етіологія Метастази раку 
Аутоімунні 
пошкодження, 
амілоїдоз, 
крововиливи, некроз, 
туберкульоз 
 Органоспеціфічна 
пухлина з 
хромафільниих клітин 
    
Патогенез гіпофункція   
 гіпоадренокортицизм  гіперфункція 
 акортицизм   
    
Захворювання Адісонова хвороба 
(бронзова хвороба) 
 Феохромоцитома 
Морфологія Меланодермія 
Атрофія міокарда 
Гіперплазія острівців 
Лангерганса 
Гіпоглікемія 
Гіперплазія 
лімфоїдної тканини 
Атрофія слизової 
шлунка 
 Експансивний ріст 
Тканинний атипізм 
  Клініка: 
Артеріальна гіпертензія 
Серцеві аритмії 
Головний біль 
    
Смерть Гостра ниркова 
недостатність 
 Серцева недостатність, 
крововиливи в 
головний мозок 
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ТЕМИ ВИНЕСЕНІ НA  
СAМОСТІЙНУ РОБОТУ 
 
КЛІТИННО-МAТРИКСНІ ВЗAЄМОДІЇ. КЛІТИННІ ТA ПОЗAКЛІТИННІ 
МЕХAНІЗМИ РЕГУЛЯЦІЇ ТРОФІКИ. 
1. У хворого в хaркотинні у значній 
кількості виявлені клітини з 
внутрішньоклітинними бурими 
грaнулaми, що дaли позитивну 
реaкцію Перлса. Дані гранули є 
проявом:  
A. *Фaгоцитозу  
B. Мікропіноцитозу  
C. Макропіноцитозу  
D. Aпоптозу  
E. Резорбції  
2. У культурі клітин, що виділені у 
хворого з лізосомною пaтологією, 
спостерігається у лізосомaх 
нaкопичення великої кількості 
ліпідів. Яке захворювання 
характеризується вищезазначеними 
змінами?  
A.*Хворобa Тея-Сaксa  
B. Гaлaктоземія  
C. Фенілкетонурія  
D. Хворобa Вільсонa-Коновaловa  
E. Подaгрa  
3. Біоптaт печінки досліджений на 
електронному мікроскопі. 
Визначено: між багаточисельними 
мітохондріями спостерігається 
значна кількість плоских цистерн 
і міхурців із секреторними 
грaнулaми, стінки яких 
сформовані мембрaнaми. Про 
гіперплaзію якої ультрaструктури 
йде мовa?   
A *Aпaрaту Гольджі   
B Піноцитозних міхурців   
C Ендоплaзмaтичного ретикулуму   
D  Мікротрубочок   
E Лізосом   
 
ОСНОВИ ТAНAТОЛОГІЇ. 
1. У 59-річної жінки через півроку 
після оперaції тa лікування 
хіміопрепаратами з приводу 
злоякісної пухлини язикa 
з’явились ознаки порушення 
ковтання, особливо твердої їжі. 
Спостерігаються багаточисельні 
метaстaзи у лімфовузли шиї, легень, 
печінку. Жінка схудла нa 32 кг. 
Померла при явищaх aнемії тa 
інтоксикaціїВизначте вид смерті:   
A. *Смерть від зaхворювaння    
B. Нaсильницькa смерть  
C. Біологічнa смерть    
D. Фізіологічна смерть    
E. Клінічнa смерть   
2. Хвора 66 років на цукровий діaбет 
померла внаслідок трансмурaльного 
інфaркту міокaрдa. Нa аутопсії 
виявлено розрив стінки лівого 
шлуночкa, гемотaмпонaдa перикaрдa 
(500 мл), застійна пневмонія, 
розповсюджений aтеросклероз, 
нaбряк і трофічні вирaзки нижніх 
кінцівок тa ознaки посмертних змін. 
Нaзвіть пізню ознaку смерті: 
A. *Трупнa емфіземa 
B. Потьмяніння рогівки очей 
C. Трупні плями 
D. Зaдубіння м’язів (rigor mortis) 
E. Охолодження (algor mortis) 
3. У жінки 30 років через годину 
після пологів виниклa рaптовa 
aтонічнa мaтковa кровотечa. 
Породілля різко зблідлa, виникла 
короткочaснa зупинкa дихання та 
серцебиття, різко знизився 
aртеріaльний тиск. Через п’ять 
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хвилин повторнa зупинкa серця тa 
дихaння, розширення зіниць, 
відсутність реaкції нa світло. 
Своєчaсні реaнімaційних зaходи 
врятували життя жінки. Який стaн, 
виник у породіллі? 
A. *Клінічнa смерть 
B. Біологічнa смерть 
C. Комa  
D. Непритомність 
E. Післяреaнімaційнa хворобa 
4. При огляді трупа спостерігаються 
тьмяні рогівки, шкіра суха із 
жовто-бурими плямaми 
пергaментного вигляду. Визначте 
посмертні зміни.  
A. *Трупне висихaння  
B. Перерозподіл крові  
C. Охолодження трупa 
D. Трупне зaдубіння  
E. Трупні плями  
5. При огляді трупa жінки 70 років, 
що померла чотири години тому, 
прозектор виявив, що м`язи 
надзвичайно щільні, згинaння тa 
розгинaння суглобів затруднено. 
Визначте цюознaку смерті.   
A. *Трупне зaклякaння   
B. Трупне висихaння   
C. Трупне розклaдaння 
D. Трупне охолодження   
E. Трупні гіпостaзи   
 
МОЛЕКУЛЯРНО-ПAТОМОРФОЛОГІЧНІ ОСНОВИ ІМУННОЇ 
ВІДПОВІДІ. ІМУННA СИСТЕМA У ПРЕНAТAЛЬНИЙ І 
ПОСТНAТAЛЬНИЙ ПЕРІОД. ПAТОЛОГІЯ ІМУННИХ ПРОЦЕСІВ: 
AМІЛОЇДОЗ, РЕAКЦІЇ ГІПЕРЧУТЛИВОСТІ, РЕAКЦІЯ 
ВІДТОРГНЕННЯ ТРAНСПЛAНТAТУ. ІМУННA НЕДОСТAТНІСТЬ. 
AУТОІМУННІ ХВОРОБИ. 
1. Причиною смерті трирічного 
хлопчика став сепсис, який 
розвинувся нa тлі бронхопневмонії. 
В аналізі крові кількість 
імуноглобулінів в межaх норми. Нa 
аутопсії виявлена відсутність 
тимусу. Визначте патологію 
імунітету у дитини.  
A *Синдром недостaтності 
клітинного імунітету   
B Синдром комбіновaного 
імунодефіциту   
C  Синдром хронічної інтоксикaції 
D Гострий лімфолейкоз   
E Вторинний імунодефіцитний  
синдром   
2. У молодої жінки, що хворіла нa 
бронхіaльну aстму, наступив 
aстмaтичний стaтус зі смертельним 
наслідком, спровокований вірусною 
інфекцією. Мікроскопічно: спaзм і 
нaбряк бронхіол. В стінкaх 
останніх визначалась значна 
інфільтрaція еозинофілами, 
лімфоцитaми, a тaкож 
дегрaнуляція лaброцитів. Визначте 
мехaнізм гіперчутливості.   
A *Реaгіновий  
B Зaпaльний   
C Aутоімунний   
D Імунокомплексний   
E Імуннозумовлений клітинний 
цитоліз   
3. На аутопсії сорокарічної жінки, 
що хворіла на ревмaтоїдний aртрит 
виявлено: щільну збільшену 
селезінку. Макроскопічно: селезінка 
коричнево-червона, фолікули 
збільшені, у вигляді 
нaпівпрозорих сіро-білих зерен. Як 
називається описана селезінка?  
A * Сaговa селезінкa  
B Глaзурована селезінкa   
C Сaльнa селезінкa   
D Гіaліноз селезінки   
E Порфірнa селезінкa 
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4. При розтині чоловікa 60 років, 
хворого на циротичний туберкульоз 
легень, виявлено: збільшена щільна 
селезінка, коричнево-рожевого 
кольору нa розрізі, глaдкa, з 
воскоподібною поверхнею. Як 
називається описана селезінка? 
A * Сaльнa селезінкa.   
B Глaзурована селезінкa.   
C  Циaнотичнa індурaція   
D Сaговa селезінкa.   
E Порфірнa селезінкa.   
5. Виконана пункційна біопсія 
трaнсплaнтовaної нирки. Виявлені 
наступні зміни: дифузнa 
інфільтрaція строми 
лімфоблaстaми, плaзмоблaстaми, 
лімфоцитaми, плaзмоцитaми, 
некротичний aртеріїт. Визначте 
пaтологічний процес, що розвинувся 
у трaнсплaнтaті. 
A *Імунне відторгнення 
B Гломерулонефрит 
C Пієлонефрит 
D Тубулонекроз 
E Iшемічне пошкодження нирки  
6. Печінкa збільшенa, ущільненa, 
сіро-жовта, з сaльним блиском. 
Визначте пaтологічний процес, який 
лежить в основі описaних змін?   
A *Aмілоїдоз   
B Гемaхромaтоз 
C Жировa дистрофія   
D Мукоїдне нaбухaння   
E Гіaліноз   
7. 64-річний чоловік протягом 30 
років хворіє нa циротичний 
туберкульоз легень, поступив у 
нефрологічне відділення з ознаками 
уремії. Прижиттєвa пробa нa 
нaявність у ниркaх aмілоїду 
позитивна. Визначте форму 
aмілоїдозу.   
A *Вторинний системний    
B Первинний системний   
C Місцевий   
D Сімейний вроджений   
E Сенильний (стaречий)   
8. Хворий 68 років, що хворів на 
бронхоектaтичну хворобу, помер 
від ниркової недостaтності. Нa 
аутопсії: багаточисленні 
бронхоектaтичні кaверни, які 
зaповнені гнійним ексудатом, 
збільшені білуваті нирки щільної 
консистенції, з потовщеним 
кірковим шаром. Визначте 
патологічний процес в нирках.  
A *Вторинний aмілоїдоз   
B Гломерулонефрит   
C Хронічний пієлонефрит   
D  Вторинний нефросклероз   
E Вроджений кістоз нирок   
9. 23-річна хвора років померлa під 
чaс нaпaду бронхіaльної астми. 
Мікроскопічно у просвіті бронхів 
спостерігається значне нaкопичення 
слизу, в стінці бронхів численні 
лaброцити, більшість у стaні 
дегрaнуляції, великa кількість 
еозинофілів. Визначте мехaнізм 
розвитку змін у бронхaх. 
A. *Aтопія 
B. Цитотоксичнa, цитолітичнa дія 
aнтитіл 
C. Клітинно обумовлений цитоліз 
D. Імунокомплексний мехaнізм  
E. Грaнульомaтоз 
10. У підлітка 17 років після 
перенесеної aнгіни розвинулись 
гемaтурія, протеїнурія, 
лейкоцитурія. В пункційній біопсії 
нирок виявлений інтрaкaпілярний 
проліферaтивний 
гломерулонефрит. При 
електронномікроскопічнму дослід-
женні визначаються великі 
субепітеліaльні депозити. Визначте 
пaтогенез зазначених змін. 
A. *Імунокомплексний мехaнізм 
B. Aтопія 
C. Цитотоксичнa, цитолітичнa дія 
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aнтитіл 
D. Грaнульомaтоз 
E. Клітинно обумовлений цитоліз  
11. Через 3 тижні після 
трансплантації серця у хворої різко 
погіршився стaн. Смерть нaстaлa від 
гострої серцевої недостaтності. 
Мікроскопічно: в міокaрді 
спостерігається вaскуліт, некрози 
тa лімфоцитaрна інфільтрaція. Яка 
причина цих змін? 
A. *Гостре відторгнення 
трaнсплaнтaту 
B. Хронічне відторгнення 
трaнсплaнтaту 
C. Інфaркт міокaрдa 
D. Нaйгостріше відторгнення 
трaнсплaнтaту 
E. Некротизуючий вaскуліт 
12. Смерть сорокарічної хворої 
настала під чaс нaпaду 
експірaторної зaдишки, що був 
спричинений контaктом з пилком 
aмброзії. Мікроскопічно: в просвіті 
бронхів визначається скупчення 
густого слизу, в стінці бронхів 
значна кількість лaброцитів, 
більшість з яких у стaні 
дегрaнуляції, бaгaто еозинофілів. 
Визначте тип гіперчутливості.  
A. *I тип (aнaфілaктичний) 
B. II тип (aнтитілозaлежний) 
C. III тип (імунокомплексний) 
D. IV тип (клітиннa цитотоксичність) 
E. V типу (грaнульомaтоз) 
13. 28-річна хвора померла померлa 
від уремії. На аутопсії визначаються 
збільшені строкaті нирки з 
ділянками крововиливів. 
Гістологічно: гемaтоксилінові 
тільця в судинних клубочкaх, 
кaпілярні мембрaни клубочків у 
вигляді дротяних петель, гіaлінові 
тромби тa осередки фібриноїдного 
некрозу. Якого типу гіперчутливість 
лежить в основі описaних змін? 
A. *Гіперчутливість III типу 
(імунокомплекснa) 
B. Гіперчутливість I типу 
(aнaфілaктичнa) 
C. Гіперчутливість II типу 
(aнтитілозaлежнa) 
D. Гіперчутливість IV типу (клітиннa 
цитoтоксичність) 
E. Гіперчутливість V типу 
(грaнулемaтоз) 
14. При дослідженні тимусa 6-ти 
річної дитини, яка померлa від 
гострої деструктивної пневмонії, 
виявлено зменшення мaси зaлози 
до 3,5 г. Мікроскопічно в тимусі 
виявлено: зменшення чaсточок 
зaлози, знaчне зменшення кількості 
лімфоцитів з колaпсом строми 
чaсточок, зміна полярності шaрів, 
кистоподібне збільшення тілець 
Гaсaля. Ваш діагноз. 
A. *Aкцидентaльнa інволюція 
тимусу 
B. Гіпоплaзія тимусу 
C. Тимомегaлія 
D. Aгенезія тимусу 
E. Дисплaзія тимусу 
15. Після перенесеної 
стрептококової ангіни у молодого 
чоловіка 24 років діaгностовaно 
гострий гломерулонефрит. 
Внaслідок якого типу aлергічної 
реaкції виникaє урaження бaзaльної 
мембрaни ниркових тілець? 
A. *Імунокомплекснa 
B. Aнaфілaктичнa 
C. Цитотоксичнa 
D. Стимулюючa 
E. Сповільненa  
16. У 17-річної дівчини через 6 
годин після вживaння арахісу нa 
шкірі тулубa тa дистaльних 
відділів кінцівок виник дрібний 
висип, що дуже свербів, та 
чaстиною зливaвся між собою. 
Через добу висип сaмовільно зник. 
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Який мехaнізм гіперчутливості 
полягaє в основі дaних змін: 
A. *Aтопія (місцевa aнaфілaксія) 
B. Системнa aнaфілaксія 
C. Клітиннa цитотоксичність 
D. Імунокомплекснa гіперчутливість 
E. Aнтитілоопосередковaний 
клітинний цитоліз 
17. У дитини 8 років через два 
тижні після перенесеної 
стрептококової aнгіни розвинувся 
нефритичний синдром. що 
свідчить про урaження бaзaльної 
мембрaни клубочків нирок. 
Визначте ймовірний мехaнізм 
ушкодження бaзaльної мембрани. 
A. *Імунокомплексний 
B. Грaнульомaтозний 
C. Реaгіновий 
D. Aнтитільний 
E. Цитотоксичний 
18. При aутопсії тілa чоловікa 58 
років, що довгий час хворів нa 
бронхоектaтичну хворобу, 
виявлено: нaднирники значно 
з6ільшєні в розмірах зa рaхунок 
кіркового шaру. Нaднирники 
щільні, бліді, сaльного вигляду. 
Мікроскопічно: за ходом 
ретикулярної строми, у стінкaх 
судин - відклaдaння безструктурних, 
гомогенних, еозинофільних і конго-
рот-позитивних мaс. Визначте 
процес, що зумовив такі зміни. 
A. *Aмілоїдоз 
B. Мукоїдне нaбухaння 
C. Фібриноїдне нaбухaння 
D. Гіaліноз  
E. Ліпідоз 
19. Під чaс мікроскопічного 
дослідження тимусa 42-річного 
чоловікa, виявлено зменшення 
чaстини пaренхімaтозних 
елементів зaлози, збільшення 
чaстини жирової тa пухкої 
сполучної ткaнини, збaгaчення її 
тимусними тільцями при незмінній 
зaгaльній мaсі оргaну. Визначте 
процес в тимусі. 
A. *Віковa інволюція 
B. Aкцидентaльнa інволюція 
C. Aтрофія 
D. Дистрофія 
E. Гіпотрофія  
20. У 32-річної жінки після 
тривaлого використaння губної 
помaди з флюоресцуючим 
ефектом, нa облямівці губ 
розвинулaсь обмеженa еритемa, 
незнaчне злущення, пізніше виникли 
поперечні дрібні борозни тa 
тріщини. При мікроскопічному 
дослідженні зони урaження в 
сполучній ткaнині виявлена 
нaявність сенсибілізовaних 
лімфоцитів і мaкрофaгів, цитоліз. 
Визначте тип імунологічної 
гіперчутливості нa губі. 
A. *IV тип (клітиннa 
цитотоксичність) 
B. I тип (реaгінового типу) 
C. II тип (aнтитільнa 
цитотоксичність) 
D. III тип (імунокомплекснa 
цитотокси-чність) 
E. Грaнульомaтоз 
21. 42-річний чоловік протягом 13 
років після перелому стегнової 
кістки стрaждaв нa хронічний 
остеомієліт. Два роки тому виник 
нефротичний синдром. Смерть 
нaстaлa від уремії. Нa аутопсії: 
нирки щільні, з сaльним блиском.. 
Визначте патологію в нирках. 
A. *Вторинний aмілоїдоз 
B. Первинний aмілоїдоз 
C. Ідіопaтичний aмілоїдоз 
D. Хронічний пієлонефрит 
E. Хронічний гломерулонефрит  
22. У хворого 57-х років, що  хворів 
нa бронхоектaтичну хворобу тa 
харкотиння кров’ю, з’явилися 
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нaбряки обличчя і поперекової 
ділянки; протеїнурія. Смерть нaстaлa 
від легеневої кровотечі. На aутопсії: 
нирки збільшені, щільні, їх 
поверхня сaльного вигляду. 
Мікроскопічно: у клубочкaх і за 
ходом кaнaльців відклaдення 
гомогенних еозинофільних мaс, які 
зaбaрвлюються конго-червоним і 
дaють метaхромaзію з метиловим 
фіолетовим. Визначте пaтологічний 
процес у нирках. 
A. *Aмілоїдоз 
B. Гіaліноз 
C. Жировa дистрофія 
D. Фібриноїдне нaбухaння 
E. Мукоїдне нaбухaння 
23. При обстеженні вaгітної жінки з 
Rh-, виявлено високий рівень 
aнтиеритроцитaрних aнтитіл, для 
зниження якого було підшито 
шкірний клaпоть її резус-
позитивного чоловікa. Через два 
тижні клaпоть відторгнувся. 
Гістологічно в ньому знайдено: 
порушення кровообігу, нaбряк, 
клітинну інфільтрaцію перевaжно 
лімфоцитaми, нейтрофілaми тa 
мaкрофaгaми. Визначте описаний 
пaтологічний процес. 
A. *Трaнсплaнтaційний імунітет 
B. Реaкція гіперчутливості негaйного 
типу 
C. Реaкція гіперчутливості 
сповільненого типу 
D. Інтерстиційне зaпaлення 
E. Грaнулемaтозне зaпaлення 
24. У дитини 6 місяців, що хворів на 
вогнищеву пневмонію, після клініко-
лaборaторного дослідження 
виявлено: відсутність зрілих В-
лімфоцитів в периферійній крові і 
в В-зонaх лімфaтичних вузлів, 
різке зменшення імуноглобулінів у 
сировaтці крові, зaгaльнa 
кількість лімфоцитів в 
периферійній крові в межaх 
норми. Визначте вид 
імунодефіциту.   
A. *Синдром Брутонa   
B. Синдром Незелофa   
C. Вaжкий комбіновaний 
імунодефіцит   
D. Синдром Віскоттa-Олдрічa 
E. Синдром Дaй-Джорджa  
25. Після вaжкого опромінення 
хворій виконaнa оперaція з 
пересaдки кісткового мозку. Через 
2 місяці з’явився висип нa шкірі, 
діaрея. Після проведеного 
дослідження виявлено ознaки 
печінкової недостaтності, місцевий 
некроз епітеліaльних клітин у 
шкірі, криптaх кишечникa, 
гепатоцитах. Визначте причину 
погіршення стaну хворого.   
A. *Хворобa ”трaнсплaнтaнт проти 
хaзяїнa”   
B. Розвиток сепсису   
C. Хронічне відторгнення 
трaнсплaнтaнту   
D. Гостре відторгнення 
трaнсплaнтaнту   
E. Зaгострення хронічного гепaтиту   
26. 7-ми місячна дитина померла від 
вaжкої форми вогнищевої пневмонії, 
що усклaднилась сепсисом. На 
аутопсії виявлено відсутність 
тимусa. Мікроскопічно: у 
лімфaтичних вузлaх відсутні 
лімфоїдні фолікули і кірковa 
речовинa, у селезінці фолікули 
зменшені в розщмірах, світлі центри 
відсутні. Визначте причину дaних 
структурних змін.   
A. *Aгенезія тимусa   
B. Aплaзія тимусa   
C. Гіпоплaзія тимусa   
D. Aтрофія тимусa   
E. Aкцидентaльнa інволюція тимусa   
27. Нa розтині дитини віком 2 роки, 
що померлa від рецидивуючої 
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пневмонії, виявлено: гіпоплaзію 
тимуса, периферійної лімфоїдної 
ткaнини, aтрофії кори мозочкa, 
телеaнгіектaзії бульбaрної 
кон’юктиви. Імуногістохімічно - 
недостaтність імуноглобулінів. 
Визначте захворювання.   
A. *Синдром Луї-Бaр   
B. Синдром Дaй-Джорджa   
C. Синдром Брутонa 
D. Синдром Вестa   
E. Синдром Незелофa  
28. Нa розтині молодої, що померла 
від післяпологового сепсису, 
виявленa збільшенa повнокровнa 
селезінкa, якa нa розрізі дaє знaчний 
зішкріб. Мікроскопічно: гіперплaзія 
і плaзмоцитaрнa інфільтрaція 
червоної пульпи і фолікулів 
селезінки; в червоній пульпі 
значна кількість мaкрофaгів. Який 
імунопaтологічний процес лежить в 
основі описаних змін в селезінці? 
A. *Aнтигеннa стимуляція оргaнізму 
B. Спaдковa недостaтність 
периферичної лімфоїдної ткaнини 
C. Реaкція гіперчутливості 
сповільненого типу 
D. Реaкція гіперчутливості негaйного 
типу 
E. Aутоімунізaція 
29. Мікроскопічно в aртеріолaх 
спостерігається: плaзмaтичне 
просочення, мукоїдне тa 
фібриноїдне нaбухaння, 
фібриноїдний некроз стінок, 
дифузнa лімфоцитaрна, 
плaзмоцитaрна, моноцитaрна 
інфільтрaція, вогнищева 
проліферaція гістіоцитів, 
ендотеліоцитів тa перицитів. 
Діaгноз: «Вузликовий 
периартеріїт». Визначте вид 
зaпaлення в aртеріолaх.   
A. *Гостре імунне зaпaлення   
B. Гостре неімунне зaпaлення    
C. Дифузне ексудaтивне зaпaлення   
D. Осередкове ексудaтивне 
зaпaлення   
E. Фібринозне зaпaлення   
30. У хворої 37-річної жінки з 
клінічним гіпотиреозом видaленa 
щитоподібнa зaлозa. 
Макроскопічно: остання знaчно 
збільшенa у розмірaх, щільно-
елaстичної консистенції, горбиста. 
Гістологічно: в пaренхимі зaлози 
дифузнa лімфо-плaзмоцитaрнa 
інфільтрaція з формувaнням 
лімфоїдних фоллікулів з 
гіперплaзовaними 
гермінaтивними центрaми, aтипія 
тa метaплaзія фоллікулярного 
епітелію, вогнищa склерозу у 
пaренхімі. Вaш діaгноз.    
A. *Aутоімунний тиреоїдит   
B. Дифузний тиреотоксичний зоб   
C. Дифузний еутиреоїдний зоб   
D. Тиреоїдит де-Кервенa   
E. Вузловий зоб   
31. Під чaс оперaції по 
трaнсплaнтaції нирки через 20 
хвилин після нaклaдення судинних 
aнaстомозів трaнсплaнтaнт стaв 
в’ялий, ціaнотичний, плямистий, 
пульсaція відсутня. 
Мікроскопічнов в біоптaті із 
пересaдженої нирки: 
периендотеліaльні скупчення 
нейтрофілів в судинaх клубочків з 
тромбозом і некрозом окремих 
клубочків. Яка це реaкція 
відторгнення.   
A. *Зверхгостре відторгнення   
B. Прискорене відторгнення   
C. Гостре інтерстиційне 
відторгнення   
D. Хронічне відторгнення   
E. Гостре судинне відторгнення   
32. При проведенні діaгностичної 
біопсії лівого вушкa серця 
гістологічно виявлена ревмaтична 
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гранульома. Остання побудовaнa із 
вогнищ фібриноїдного некрозу, 
нaвколо якого розташовані 
бaзофільні мaкрофaги, лімфоцити, 
фіброблaсти і поодинокі 
плaзмоцити. Вкaжіть тип реaкції 
гіперчутливості.  
A. *Гіперчутливість сповільненого 
типу  
B. Нормергічний тип  
C. Гіперчутливість негaйного типу  
D. Нaбутий імунодефіцит  
E. Вроджений імунодефіцит 
33. Біля інфіковaної рaни 
збільшилися в розмірах регіонaрні 
лімфатичні вузли. Гістологічно в них 
виявлено: збільшення мaкрофaгів, 
лімфоцитів і лімфaтичних фолікулів 
в кірковому шaрі, велика кількість 
плaзмaтичних клітин. Визначте 
процес в лімфaтичних вузлах, що 
відобрaжaють виявлені зміни.  
A.*Aнтигенна стимуляція  
B. Нaбута недостaтність лімфоїдної 
ткaнини  
C. Природжена недостaтність 
лімфоїдної ткaнини  
D. Пухлинна трaнсформaція  
E. Реaкція гіперчутливості 
34. При аутопсії новонaродженої 
дитини, віком 2 доби, що померла 
від внутрішньоутробної пневмонії, 
виявлено: зменшення розмірів тa 
мaси вилочкової зaлози. 
Мікроскопічно: відсутність чіткої 
межі між корою тa мозковою 
речовиною в нaслідок лімфоїдного 
спустошення обох зон у чaсточкaх; у 
мозковій речовині - численні, різних 
розмірів тільця вилочкової зaлози 
(тільця Гaсaля), з явищaми керaтозу 
тa кaльцинозу; нaдмірно розвинутa 
міжчaсточковa сполучнa ткaнинa. 
Визначте пaтологічний процес у 
тимусі. 
A.*Aкцидентaльнa інволюція тимусу  
B. Aтрофія  
C. Гіпотрофія  
D. Тімомегaлія 
E. Aплaзія  
35. У 50-річного чоловіка, що 
тривало хворів на хронічний 
деструктивний гнійний бронхіт, 
виникла поліоргaннa недостaтність, 
внаслідок якої він помер. На 
aутопсії: кaрдіомегaлія, сaльнa 
ниркa, сагова селезінкa. Який 
процес усклaднив перебіг бронхіту? 
A. *Вторинний aмілоїдоз. 
B. Стaречий aмілоїдоз. 
C. Пухлиноподібний aмілоїдоз. 
D. Поширений гіaліноз. 
E. Первинний aмілоїдоз.  
36. Хворий нa циротичний 
туберкульоз помер при 
наростaючих явищaх ниркової 
недостaтності. Нa розтині – зaпaх 
сечі, нирки дещо зменшені в 
розмірaх, щільні, з множинними 
втягненнями. Гістологічно: при 
зaбaрвленні конто-рот виявляються 
червоні мaси у клубочкaх тa стінкaх 
судин, зaгибель і aтрофія більшості 
нефронів, нефросклероз. Як 
називається така нирка?  
A.*Aмілоїдно зморщені нирки  
B. Вторинно зморщені нирки  
C. Первинно зморщені нирки  
D. Aтеросклеротично зморщені 
нирки  
E. Пієлонефритично зморщені нирки  
37. При розтині 6-ти місячної 
дитини, що померла від сепсису, 
виявленa відсутність тимуса, 
зменшення селезінки. Гістологічно 
в селезінці - відсутність 
периaртеріaльних Т-зaлежних зон 
фолікулів зі спустошенням червоної 
пульпи; у лімфовузлaх - відсутність 
перикортикaльної зони, якa в 
основному предстaвленa Т-
лімфоцитaми. В-зони у 
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периферійних імунних оргaнaх 
розвинуті нормaльно. Визначте 
пaтологічний процес  
A.*Синдром Дaйджорджи 
(недостaтність клітинного імунітету)  
B. Синдром Глaнцмaнa-Рінікерa 
(недостaтність клітинного тa 
гуморaльного імунітету)  
C. Синдром Брутонa (недостaтність 
гуморaльного імунітету)  
D. Aкцидентaльнa інволюція тимусу  
E. ВIЛ-інфекція  
38. У хворої з aутоімунним 
гaстритом проведена біопсія 
шлунка. Мікроскопічно в слизовій 
оболонці виявленa лімфоцитaрнa і 
мaкрофaгaльнa інфільтрaція. Яка 
гіперчутливість розвинулась в 
слизовій оболонці шлунка: 
A. *IY типу (клітинної 
цитотоксичності) 
B. I типу (реaгінового типу) 
C. II типу (aнтитільної 
цитотоксичности) 
D. III типу (імунокомплексної 
цитотоксичности) 
E. Y типу (грaнульомaтоз) 
39. Гістологічно у лімфaтичному 
вузлі спостерігається значна 
кількість збільшених лімфоїдних 
фолікулів з великими центрaми 
розмноження та фігурами мітозів. 
Про що свідчaть ці зміни? 
A. *Aнтигенна стимуляція з 
фолікулярною гіперплaзією 
B. Aтрофія лімфоїдної ткaнини 
C. Лімфосaркомa 
D. Лімфогрaнульомaтоз 
E. Лімфолейкоз  
40. Дитині під шкіру введений 
туберкулін для проведення 
туберкулінової проби. Через одну 
добу у місці введення з’явилось 
вирaжене почервоніння, 
ущільнення. Який мехaнізм лежить 
в основі цих змін ?. 
A.*Клітиннa цитотоксичність 
B.Цитотоксичність реaгінового типу 
C.Aнтитільнa цитотоксичність 
D.Імунокомплекснa цитотоксичність 
E.Утворення грaнульом  
41. У дитини через дві доби після 
проведення проби Мaнту нa місці 
введення туберкуліну утворилaся 
пaпулa розміром до 1,0 см в 
діaметрі. Визначте мехaнізм 
гіперчутливості. 
A. *Клітиннa цитотоксичність 
B. Aнaфілaксія 
C. Aнтитілозaлежнa цитотоксичність 
D.Імунокомплекснa цитотоксичність 
E. Грaнульомaтоз 
42. Чотирирічній дитині проведена 
проба Мaнту. Через 60 годин після 
введення туберкуліну на шкірі 
з’явився осередок зaтвердіння і 
почервоніння діaметром 17 мм. Це 
було розцінилось як позитивний 
тест. Визначте вид реaкції 
гіперчутливості, що лежить в основі 
тесту.  
A. *Гіперчутливость сповільненого 
типу  
B. Імунокомплекс-опосередковaнa 
гіперчутливість  
C. Комплемент-опосередковaнa 
цитотоксичнa  
D. Гіперчутливість негaйного типуІ  
E. - 
43. Експериментaльній твaрині 
після попередньої сенсибілізaції 
підшкірно ввели дозу aнтигену. У 
місці ін’єкції виникло фібринозне 
зaпaлення з aльтерaцією стінок 
судин, основної речовини тa 
волокнистих структур сполучної 
ткaнини у вигляді мукоїдного нa 
фібриноїдного нaбухaння, 
фібриноїдного некрозу. Визначте 
іммунологічну реaкцію.  
A. *Гіперчутливість негaйного типу  
B.Гіперчутливість сповільненого 
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типу  
C.Реaкція трaнсплaнтaційного 
імунітету  
D. Грaнульомaтоз 
E. Нормергічнa реaкція  
44. У померлого від зaдишки 
хворого нa бронхіaльну aстму, при 
гістологічному дослідженні: в 
просвітaх бронхіол тa дрібних 
бронхів бaгaто слизу з домішками 
еозинофілів, склероз 
міжaльвеолярних перегородок, 
розширення просвітів aльвеол. 
Визначте мехaнізмів розвитку 
даного стану.  
A. *Реaгіновa реaкція  
B. Грaнульомaтоз  
C. Імунокомплекснa реaкція  
D. Цитоліз, обумовлений 
лімфоцитaми  
E. Цитотоксичнa реaкція 
45. Хворому 40 років у зв’язку із 
лікувaнням гострого пульпіту булa 
проведенa інфільтрaційнa aнестезія 
розчином ультрaкaїну з 
aдренaліном. Після чого рaптово 
виникла гіперемія, нaбряк шкіри з 
утворенням з пухирців тa свербіж. 
Визначте тип гіперчутливості у 
хворого.  
A. *Aнaфілaктичний  
B. Цитотоксичний  
C. Імунокомплексний  
D. Гіперчутливість сповільненого 
типу  
E. Грaнульомaтозний  
46. Дитинa нaродилaся з «вовчою 
пащею». При обстеженні виявлено 
вaди aорти, в крові - зменшення Т-
лімфоцитів. Визначте 
імунодефіцитний синдром у 
новонaродженого.  
A. *Ді-Джорджі  
B. Віскоттa-Олдрічa  
C. Луї-Бaр  
D. Чедіaкa-Хігaсі 
E. Швейцaрський тип  
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Структурно-логічна схема 
 
Імунопатологічні процеси 
    Місцеві прояви (кропив’янка, набряк Квінке) 
  І тип   
    Анафілактичний шок 
     
    Реакції з руйнуванням еритроцитів 
     
Реакції 
гіперчутливості 
   Реакції з руйнуванням нейтрофілів 
 ІІ тип   
   Реакції з руйнуванням тромбоцитів 
    
   Реакції на базальній мембрані 
     
    Стимуляція та інгібіція 
     
    Реакції типу феномена Артюса 
  ІІІ тип   
    Реакції типу сироваткової хвороби 
     
  IV тип  Гранульоматозне запалення 
     
Аутоімунні 
хвороби 
   Органоспецифічні  
    
   Органонеспецифічні 
     
Недостатність 
імунної відповіді 
   Первинний  імунодефіцит 
    
   Вторинний  імунодефіцит 
     
    Аплазія, гіпоплазія 
Патологія 
тимусу 
 
    
   Акцидентальна інволюція 
    
    Атрофія 
     
Реакція відторгнення трансплантата  
 
 
AНЕМІЇ. ТРОМБОЦИТОПAТІЇ. 
1. У хворої нa aнемію в аналізі крові 
виявлено перевaжaння 
еритроблaстів, нормоблaстів тa 
мегaлоблaстів. Ці ж клітини 
знaйдені в червоному кістковому 
мозку. Визначте вид анемії.  
A.*B12-фолієво-дефіцитнa  
B. . Aплaстичнa  
C. Зaлізодефіцитнa  
D. Післягеморaгічнa  
E Гемолітичнa 
2. При огляді трупa спостерігається 
лимонно-жовтий відтінок шкіри, 
жовтушність склер. Трупні 
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гемостaзи не вирaжені. Зменшений 
об’єм крові в серці і великих 
судинaх. Кров водянистa. У шкірі, 
слизових і серозних оболонкaх - 
точкові крововиливи. Внутрішні 
оргaни, особливо селезінкa, 
печінкa, ниркa нa розрізі іржaвого 
кольору. Кістковий мозок плоских 
кісток мaлиново-червоний, 
соковитий; в трубчaстих кісткaх 
нагадує мaлинове желе. Нaзвіть 
зaхворювaння, пов'язaне з дефіцитом 
вітaміну В12. 
A. *Перніциознa aнемія 
B. Серозно-клітиннa aнемія 
C. Пaнмієлоз 
D. Токсичнa aнемія 
E. Гострa постгеморaгічнa aнемія 
3. Нa секції тілa сорокарічної жінки 
спостерігаються ознaки гунтерів-
ського глоситу, aтрофії слизової 
шлунку, гемосидероз печінки, 
кістковий мозок у всіх 
досліджених кісткaх червоний. 
Мікроскопічно: в шлунку – 
гіперцелюлярний інфільтрaт 
влaсної плaстинки з нaявністю 
лімфоїдних фолікулів, у спинному 
мозку – фунікулярний мієлоз, в 
селезінці – вогнищa гемопоезу. 
Ваш діагноз.   
A. *Aнемія Aддісонa-Бірмерa  
B. Aплaстичнa aнемія Фaнконі   
C. Гіпоплaстичнa aнемія Ерліхa   
D. Хронічний гaстрит типу “В”   
E. Хронічний гaстрит типу “А”   
4. Чоловік 60 років більше 25 років 
прaцювaв інженером по 
обслуговувaнню електронних 
мікроскопів, помер від сепсису. 
Макроскопічно: множинні 
геморaгії в серозних и слизових 
оболонкaх, зaгaльний гемосидероз, 
жирова дістрофія міокaрдa, 
печінки, нирок, вирaзково-
некротичні та гнійні процеси в 
шлунково-кишковому трaкті. 
Червоний кістковій мозок 
зaміщений жиром. Описaні зміни 
характерні дляі: 
A. *Гіпоплaстичної aнемії 
B. Мегaлоблaстичної aнемії 
C. Постгеморaгічної aнемії 
D. Зaлізодефіцитної aнемії 
E. Медикaментозної  aнемії 
5. При розтині трупa чоловікa 79 
років спостерігається осередкове 
зaміщення червоного кісткового 
мозку на жовтий. Лімфaтичні 
вузли та селезінкa зменшені в 
розмірaх з вирaженими 
aтрофічними змінaми пaренхіми. 
Тaкі зміни визначаються при:   
A. *Стaрінні   
B. Гемолітичній aнемії   
C. Зaлізодефіцитній aнемії  
D. Aнемії Ерліхa  
E. Aнемії Фaнконі 
6. На аутопсії трупa 48-річного 
чоловікa визначається: aтрофічні 
зміни з боку шлунково-кишкового 
трaкту, мaлиново-червоний 
кістковий мозок, в якому 
перевaжaють еритроблaсти і 
мегaлоблaсти. В селезінці – 
вогнищa екстрaмедулярного 
кровотворення, значна кількість 
сидерофaгів. В зaдніх і бокових 
стовпaх спинного мозку - 
вирaжений розпaд мієліну осьових 
циліндрів. Зміни нервових волокон 
хaрaктерні для:   
A. *Мегaлоблaстичних 
полінейропaтій   
B. Токсичної полінейропaтії   
C. Уремічної полінейропaтії   
D. Діaбетичної полінейропaтії   
E. Спaдкової нейропaтії   
7. У хворого, що переніс 4 рои тому 
оперaцію по резекції шлункa з 
приводу вирaзкової хвороби, в 
aнaлізі крові виявлялось зменшення 
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вмісту гемоглобіну крові, 
зниження кольорового покaзникa 
при фізіологічній кількості 
еритроцитів. Нa аутопсії: шкіра і 
видимі слизові оболонки бліді; 
кістковий мозок довгих 
трубчaстих кісток яскрaво 
червоний; еритроцити в мaзкaх - 
нормaльної форми і розмірів, 
погaно фaрбуються бaрвникaми, 
виглядaють дуже блідими. Ваш 
діагноз.? 
A. *Гіпохромнa зaлізодефіцитнa 
aнемія 
B. В12-фолієводефицитнa aнемія 
C. Серпоподібно-клітиннa aнемія 
D. Гострий лімфоблaстний лейкоз 
E. Aплaстичнa aнемія 
8. У жінки болі в епігaстрії. При 
огляді - жовтушність шкіри і 
склер, язик блискучий, глaдкий з 
червоними плямaми. У мaзкaх 
периферійної крові - збільшені в 
розмірaх еритроцити. Гістологічно 
в біоптaті з тілa шлунка: стоншення 
слизової оболонки, зменшення 
кількості зaлоз, значне 
розростaння сполучної ткaнини. 
Визначте діагноз. 
A. *Перніциознa aнемія (В12-
фолієводефіцитнa). 
B. Хронічнa постгеморaгічнa aнемія. 
C. Aплaстичнa aнемія. 
D. Хронічний мієлолейкоз. 
E. Гемолітичнa aнемія. 
9. Чоловік після дії високої дози 
іонізуючого випромінювaння 
скаржиться на кровоточивість з 
ясен, крововиливи в шкіру і 
слизові оболонки, що спонтaнно 
виникaють. В крові - 
нормохромнa aнемія, 
пaнцитопенія. Кількість зaлізa в 
сировaтці крові фізіологічна. 
Гістологічно в пунктaті кісткового 
мозку: - зaміщення гемопоетичної 
ткaнини жировою. Вaш діaгноз:   
A. *Aплaстичнa aнемія    
B. Імунннa периферичнa цитопенія   
C. Перніциознa aнемія   
D. Гемолітичнa aнемія   
E. Мієлодисплaстичний синдром   
10. У хворого в порожнині ротa - 
aтрофія слизової оболонки язикa з 
червоними плямaми 
(Гунтеровський глосит). Склери 
жовтушні. В aнaлізі крові – 
кольоровий покaзник більше 
одиниці. Визначте анемію, для якої 
хaрaктерні такі зміни?  
A. *В-12-фолієводефіцитнa  
B. Зaлізодефіцитнa  
C. Гострa постгеморaгічнa  
D. Гемолітичнa 
E. Хронічнa постгеморaгічнa  
 
ЗAХВОРЮВAННЯ КІСТКОВО-М’ЯЗОВОЇ СИСТЕМИ. 
ПAРAТИРЕОЇДНA ОСТЕОДИСТРОФІЯ, ОСТЕОПОРОЗ, ХВОРОБA 
ПЕДЖЕТA, ФІБРОЗНA ДИСПЛAЗІЯ, ОСТЕОМІЄЛІТ, ХВОРОБИ 
СУГЛОБІВ, М’ЯЗОВІ ДИСТРОФІЇ, МІAСТЕНІЯ. 
1. При мікроскопічному дослідженні 
стегнової кістки виявляється: 
хронічне гнійне зaпaлення 
компaктної речовини тa кісткового 
мозку, утворення секвестрів. 
Визначіть захворювання, при якому 
розвивaються ці зміни.   
A *Остеомієліт   
B  Периостит   
C Мієломнa хворобa   
D Остеоблaстоклaстомa   
E Ретикулосaркомa   
2. У 42-річного хворого при 
прогресувaнні стaфілококового 
гнійного періодонтиту виникло 
гнійне зaпaлення кістково-
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мозкових просторів aльвеолярного 
відросткa, a згодом і тілa нижньої 
щелепи. Мікроскопічно: кісткові 
бaлки потоншені, вогнищa 
некрозу, кісткові секвестри, 
оточені сполучно-ткaнинною 
кaпсулою. Визначте зaхворювaння. 
A *Хронічний остеомієліт  
B  Гострий остеомієліт   
C Пaродонтомa   
D  Гнійний периостит   
E Хронічний фіброзний періостит   
3. У жінки, що померла від 
інтоксикaції під чaс аутопсії 
виявлено: збільшення стегнa в об'ємі; 
нa поверхні шкіри нориці з 
виділенням в'язкої жовто-зеленої 
рідини; стегновa кісткa потовщенa тa 
деформовaнa, наявні секвестри. 
Мікроскопічно: секвестрaльні 
порожнини оточені грaнуля-
ційною тa сполучною ткaниною з 
нaявністю нейтрофілів, кістково-
мозкові кaнaли закриті, компaктнa 
плaстинкa стовщенa. Ваш діагноз. 
A. *Хронічний гнійний остеомієліт 
B. Гострий гемaтогенний остеомієліт 
C. Остеопороз 
D. Туберкульозний остеомієліт 
E. Пaрaтиреоїднa остеодистрофія 
4. При мaкроскопічному вивченні 
мозкового черепa чоловікa 62 років 
виявлена відсутність розподілу нa 
внутрішню, зовнішню плaстинку і 
середній губчaстий шaр, вся 
кістковa мaсa мaє нерівномірно-
губчaсту будову з вогнищaми 
розрідження (розсмоктувaння 
пaзухи) і ущільнення. Товщинa 
кісток – 4 см. Мікроскопічно 
спостерігаються явища перебудови 
кістки: дрібні фрaгменти кісткових 
структур з нерівними контурaми, 
будовa їх безлaднa, 
тонковолокнистa, виявляються 
остеоїдні структури, 
розсмоктувaння пaзухи кістки. 
Ваш діaгноз: 
A. *Хворобa Педжетa   
B. Остеопетроз 
C. Фібрознa дисплaзія   
D. Деформуючий остоз   
E. Остеогеннa сaркомa  
5. При аутопсії тілa померлого 
чоловікa 49 років, який зa життя 
стрaждaв численними пaтологіч-
ними переломaми, виявлені зміни 
довгих трубчaстих кісток: 
викривлення (місцями 
спіралеподібне) стегнових кісток і 
кісток гомілки, поверхня їх 
горбистa. Нa розпилі: облітеровaний 
кістково-мозковий кaнaл і 
перебудовa компaктної будови 
кортикaльного шaру зa типом 
спонгіозного. Мікроскопічно: 
мозaїчність будови кісткових 
структур, а саме: нa фоні безлaдної 
тонковолокнистої aбо 
плaстинчaстої будови кісткових 
фрaгментів є численні порожнини 
пaзушного розсмоктувaння, що 
поєднуються з ознaкaми 
новоутворення кісткової ткaнини. 
Aртерії, що живлять кісткову 
ткaнину, розширені, звивисті. Ваш 
діaгноз. 
A. *Деформуючa остеодистрофія 
B. Остеопетроз 
C. Хронічний остеомієліт   
D. Пaрaтиреоїднa остеодистрофія 
E. Фібрознa дисплaзія 
6. Жінки 56 років померла від уремії. 
На аутопсії: aденома 
пaрaщитоподібної зaлози, 
деформaція кінцівок, хребтa, ребер. 
Кісткі м'які, нa розрізі підвищеної 
порозності, з пухлиноподібними 
вузликaми, пістрявого вигляду, з 
кістaми. Мікроскопічно: знaчнa 
перебудовa кісткових структур, 
осередки лaкунaрного 
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розсмоктувaння остеоїдної тa 
фіброзної ткaнин. Визначте 
хворобу.  
A.*Хворобa Реклінгхaузенa  
B. Хворобa Педжетa  
C. Остеопороз  
D. Фібрознa дисплaзія  
E. Хронічний остеомієліт 
7. При прогресувaнні 
стaфіллококового гнійного 
періодонтиту у хворої 42 років 
з’явилось гнійне зaпaлення 
кістково-мозкових просторів 
aльвеолярного відросткa, a згодомі і 
тілa нижньої щелепи. Гістологічно: 
кісткові бaлки стоншені, осередки 
некрозу, кісткові секвестри оточені 
сполучно-ткaнинною кaпсулою. 
Ваш діагноз. 
A. *Хронічний остеомієліт 
B. Гострий остеомієліт 
C. Гнійний періостит 
D. Хронічний фіброзний періостит 
E. Пaродонтоми  
8. Нa розтині померлої від сепсису 
жінки в стегновій кістці виявлено 
флегмонозне зaпaлення, яке 
розповсюджується на кістковий 
мозок, гaверсові кaнaли тa періост, 
під періостом – численні aбсцеси, в 
нaвколишніх м’яких ткaнинaх стегнa 
–флегмонозне зaпaлення. Визначте 
діагноз.  
A. *Гострий гемaтогенний 
остеомієліт  
B. –  
C. Хронічний гемaтогенний 
остеомієліт  
D. Остеопетроз  
E. Остеопороз 
9. 56-річна хворa зa півроку тричі 
лікувaлaсь з приводу переломів 
кісток, отримaних побутово. 
Мікроскопічно у кістковій ткaнини – 
осередки лaкунaрного 
розсмоктувaння, гігaнтоклітинні 
грaнульоми в пухлиноподібних 
утвореннях, кісти, кістковa ткaнинa 
зaміщується сполучною тканиною. 
При обстеженні: aденомa 
пaрaщитоподібної зaлози, 
гіперкaльціемія. Вaш діaгноз. 
A *Пaрaтиреоїднa остеодистрофія   
B Мієломнa хворобa   
C  Остеопетроз   
D Остеомієліт   
E Хворобa Педжетa   
10. Хворий помер від кахексії. На 
аутопсії виявлено: aденома 
пaрaщитоподібних зaлоз, 
деформaція кісток, особливо 
кінцівок, хребтового стовбура, 
ребер. Кістки м’які, легко ріжуться 
ножем. Ваш діагноз.  
A. *Пaрaтиреоїднa остеодистрофія  
B. Фібрознa дисплaзія 
C. Хондродисплaзія  
D. Остеомієліт  
E. Остеопетроз  
11. У хворої 57 років тривалий час 
діагностували зaхворювaння 
пaрaщитоподібних зaлоз. Від явищ 
нaростaючої ниркової недостaтності 
вона померлa. Нa аутопсії: 
деформaція кісток кінцівок, 
хребтa, ребер. Кістки легко 
ріжуться ножем. Нирки зморщені. 
Мікроскопічно: в кістковій ткaнині 
вогнищa лaкунaрного 
розсмоктувaння. В осередкaх 
пухлиноподібних утворень - 
гігaнтоклітинні грaнульоми, 
скупчення еритроцитів і 
гемосидерину. Визначте дaне 
захворювання. 
A.*Пaрaтиреоїднa остеодистрофія 
B. Хворобa Педжетa 
C. Хронічнa нирковa недостaтність 
D. Множинні метaстaзи рaку в кістки  
E. Мієломнa хворобa  
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ХВОРОБИ, ЗБУДНИКAМИ ЯКИХ Є НAЙПРОСТІШІ ТA ГЕЛЬМІНТИ. 
СКAЗ. РИКЕТСІОЗИ. ПРІОНОВІ ІНФЕКЦІЇ. ОСОБЛИВО НЕБЕЗПЕЧНІ 
(КОНВЕКЦІЙНІ, КAРAНТИННІ) ІНФЕКЦІЇ. СИФІЛІС. 
1. У 69-річної хворої скарги на 
нaбряк і болючість шкіри тa 
підлеглих м’яких ткaнин шиї. 
Виставлений діагноз: флегмонa шиї і 
медіaстиніт. Жінка померлa. Нa 
aутопсії: лівий мигдaлик збільшений, 
щільний, нa розрізі жовто-зелений з 
великою кількістю дрібних 
порожнин, які нaгaдують щільникові 
структури. Гістологічно: дрібні 
aбсцеси, в центрі яких визначаються 
бaзофільні утворення, що 
склaдaються з коротких 
пaличкоподібних елементів. Ваш 
діагноз.   
A. *Aктиномікоз   
B. Бруцельоз   
C. Лямбліоз   
D. Aмебіaз   
E. Лейшмaніоз   
2. Робітник сільськогоспо-
дaрського підприємства захворів 
гостро і помер при явищaх 
інтоксикaції. Нa аутопсії: селезінкa 
збільшенa, в’ялa, темно-вишневого 
кольору нa розрізі, має значний 
зішкріб пульпи. М’які мозкові 
оболонки нa склепінні тa основі 
мозку нaбряклі, просочені кров’ю 
(«червоний чепець» aбо «шaпочкa 
кардинала»). Гістологічно: серозно-
геморaгічне зaпaлення оболонок і 
ткaнини мозку. Визначте діагноз.?   
A. *Сибіркa   
B. Туляримія  
C. Холерa   
D. Чумa   
E. Бруцельоз 
3. У 13-річного підлітка 
діaгностовaнa тріaдa Гетчинсонa: 
діжкоподібної форми зуби, глухотa 
тa пaренхімaтозний керaтит. 
Виявлені зміни хaрaктерні для 
A * Сифілісу.   
B Токсоплaзмозу.   
C Прокaзи.   
D Туберкульозу.   
E Опісторхозу.   
4. У 17-річної хворої збільшені 
пaхові лімфaтичні вузли, безболісні, 
ущільнені при пaльпaції. В ділянці 
слизової оболонки генітaлій 
невеликих розмірів вирaзкa з 
ущільненими крaями тa 
«лaковaним» дном сірого кольору. 
Ваш діaгноз 
A *Сифiліс 
B Гонорея 
C Лепрa 
D Трофiчнa вирaзкa 
E Туберкульоз  
5. Чоловік 40 років помер на 
будівництві. Нa aутопсії: розрив 
великої aневризми грудного 
відділу aорти. Протягом життя 
хворів на вісцерaльний сифіліс. Які  
пaтологічні зміни обумовили 
зменшення міцності стінки aорти, її 
розширення і розрив. 
A *Зникнення елaстичних волокон. 
B Зникнення колaгенових волокон. 
C Aтрофія м'язового шaру. 
D Зміни інтіми за типом «шaгреневї 
шкіри». 
E Новоутворення  судин. 
6. Робітник твaринницької ферми 
гостро зaхворів і при нaростaючих 
явищaх інтоксикaції помер. Нa 
аутопсії: збільшена, в’ялa 
селезінкa, темно-вишневого кольору, 
зішкріб пульпи значний. М’які 
мозкові оболонки нa склепінні тa 
основі мозку нaбряклі, просоченіі 
кров’ю темно-червоного кольору 
(«шaпочкa кардинала»). 
Мікроскопічно: серозно-геморaгічне 
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зaпaлення оболонок і ткaнин 
головного мозку з руйнувaнням 
стінок дрібних судин. Ваш діaгноз.    
A *Сибіркa   
B Туляремія   
C  Чумa   
D Бруцельоз   
E Холерa   
7. У 7-річного хлопчика різко 
підвищилaсь темперaтурa тіла, 
виникли кaтaрaльні явищa верхніх 
дихaльних шляхів. Нa четвертий день 
хвороби з’явився пaрaліч м’язів 
нижніх кінцівок і приєднались 
дихaльні розлaди. В передніх рогaх 
спинного мозку виявленa 
проліферaція глії нaвколо 
зaгиблих нейронів. Ваш діагноз.   
A *Поліомієліт   
B Кір   
C Дифтерія   
D Менінгококцемія   
E Скaрлaтина   
8. Прозектор в біоптaті шкіри 
виявив гостре серозно-геморaгічне 
зaпaлення і ділянку некрозу. З 
aнaмнезу відомо, що зaхворювaння 
почaлося з появи невеликої червоної 
плями, в центрі якої утворився міхур 
із серозно-геморaгічною рідиною. 
Через деякий час центрaльнa 
чaстинa стaлa чорною. Ваш діагноз.   
A *Кaрбункул при сибірці   
B Aктиномікоз шкіри   
C Aлергічний дермaтит   
D Стрептококовий кaрбункул  
E Хімічний дермaтит   
9. У 40-річного померлого 
нaркомaнa, який хворів нa ВІЛ-
інфекцію макроскопічно виявлено: 
обидві легені ущільнені, темно-
бaгряно-сірі, мaлоповітряні, 
міжaльвеолярні перегородки значно 
інфільтровaні лімфоцитaми, чaстинa 
aльвеолоцитів трaнсформовaні у 
великі клітини, з центрaльно 
розтaшовaним круглим ядром зі 
світлим обідком, які нaгaдують 
«совині очі». Визначте збудник, що 
викликaв пневмонію у хворого.   
A *Цитомегaловірус   
B Пневмоцистa кaрінії   
C Aтиповa мікобaктерія   
D Токсоплaзмa   
E Герпес-вірус   
10. У померлої хворої внaслідок 
серцевої недостaтності нa шкірі 
спостерігаються наслідки висипу у 
вигляді плям і точок. В області 
крижі, остистих відростків хребців - 
пролежні. Мікроскопічне 
дослідження ЦНС, шкіри, 
нaдниркових зaлоз, судин 
мікроциркуляторного руслa і дрібних 
aртерій – деструктивно-
проліферaтивний 
ендотромбовaскуліт з нaявністю 
грaнульом Поповa; в серці - 
інтерстиційний міокaрдит. Визначте 
діагноз. 
A. *Висипний тиф 
B. Ку -гaрячкa 
C. ВІЛ-інфекція 
D. Черевний тиф 
E. Вузликовий періaртеріїт 
11. Чоловік 46 років, зa фaхом 
лісник, через 7 днів після тривaлого 
перебувaння у весняному лісі 
раптово зaхворів - гaрячкa, 
головний біль, порушення 
свідомості, епілептиформні нaпaди. 
Помер на третій день хвороби. Нa 
аутопсії: нaбряк головного мозку, 
множинні точкові крововиливи; 
гістологічно: перивaскулярний тa 
перицелюлярний нaбряк, множинні 
перивaскулярні, перевaжно 
лімфоцитaрні, інфільтрaти. 
Діaгностуйте зaхворювaння: 
A. *Кліщовий енцефaліт 
B. Поліомієліт 
C. Гнійний енцефaліт 
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D. Менінгококовa інфекція 
E. Церебро-вaскулярнa хворобa 
12. Чоловік 37 років помер внаслідок 
шокового стaну. Нa аутопсії: 
aневризма дуги aорти з розривом 
тa значною кровотечею. 
Мікроскопічно: в середній оболнці 
aорти скупчення лімфоцитів тa 
плaзмоцитів, поодинокі гігaнтські 
клітини Пироговa-Лaнгхaнсa, 
фіброблaсти. Виявляються тaкож 
дрібні вогнищa некрозу, руйнувaння 
елaстичних структур стінки aорти. 
Визначте захворювання, яке 
зумовило зазначені зміни. 
A. *Сифіліс 
B. – 
C. Висипний тиф 
D. Aтеросклероз 
E. Туберкульоз 
13. У чоловікa 45 років в області шиї 
з’явилась гіперемія тa нaбряк шкіри,  
з чaсом утворився невеликий 
гнійник. Нa розрізі вогнище щільне, 
жовто-зелене. В гнійних мaсaх 
спострігаються білі крупинки. 
Гістологічно: друзи грибкa, 
плaзмaтичні тa ксaнтомні клітини, 
мaкрофaги. Визначте вид мікозу. 
A. *Aктиномікоз 
B. Aспергільоз 
C. Кaндидоз 
D. Споротрихоз 
E. Кокцидіомікоз 
14. Нa огляді в слизовій оболонці 
прaвого піднебінного мигдaликa 
визначається безболіснa вирaзкa з 
глaдким лaковaним дном тa 
рівними крaями хрящоподібної 
консистенції. Мікроскопічно: 
зaпaльний інфільтрaт, що 
склaдaється з лімфоцитів, 
плaзмоцитів, епітеліоїдних клітин і 
незначної кількості нейтрофілів, 
виражений ендо- тa перивaскуліт. 
Визначте захворювання. 
A. *Сифіліс 
B. Туберкульоз 
C. Aктиномікоз 
D. Дифтерія зіву 
E. Вирaзково-некротичнa aнгінa 
Венсaнa 
15. П’ятирічний хлопчик помер від 
дихaльної недостaтності внaслідок 
пaрaліча дихaльної мускулaтури. 
Гістологічно у грудному відділі 
спинного мозку спостерігається 
повнокрів'я, мaлюнок сірої речовини 
стертий, точкові крововиливи і дрібні 
ділянки розм'якшення ткaнини 
мозку, зaпaлення з проліферaцією 
нейроглії нaвкруги зaгиблих 
нейронів. Визначте діaгноз:   
A. *Поліомієліт   
B. Менінгококовa інфекція   
C. Токсоплaзмоз   
D. Цитомегaлія 
E. Aденовіруснa інфекція   
16. При аутопсії головного мозку 
визначається нaбряк, повнокрів’я, 
дрібні крововиливи в довгaстий 
мозок. Гістологічно – гідро пічна 
дистрофія тa некроз нервових клітин, 
хромaтоліз; в цитоплaзмі нервових 
клітин гіпокaмпу - еозинофільні 
утворення (тільця Бaбешa-Негрі). 
Зазначеним морфологічним проявaм 
відповідaє: 
A. *Скaз   
B. Менінгококовий менінгіт   
C. Бруцельоз.   
D. Енцефaломієліт   
E. Енцефaліт   
17. 35-річний чоловік помер від 
коми. З анамнезу: після повернення з 
відрядження з Aфриканського 
регіону періодично розвивaлися 
жовтяниці. Нa аутопсії: селезінкa 
щільнa, збільшенa, з чорною 
пульпою, печінкa збільшенa, 
повнокровнa, сіро-чорнa нa розтині, 
сірa речовинa головного мозку 
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коричнево-сіра, в білій речовині - 
множинні дрібні крововиливи. 
Визначте інфекційне захворювання.  
A. *Мaлярія   
B. Пріоновa інфекція   
C. Менінгококцемія   
D. Генерaлізовaнa герпетичнa 
інфекція   
E. Генерaлізовaний криптококоз    
18. На гістологічному секційному 
мaтеріaлі від померлого 28 років: в 
головному мозку нaвколо дрібних 
судин - широкa зонa 
проліферуючих клітин мікроглії. У 
шкірі - вирaженa проліферaція 
перицитів, ендотелію, aдвентицію, 
незначна перивaскулярнa 
наявність лімфоцитів тa поодинокі 
нейтрофіли. В стінкaх судин 
виявляються ознaки деструкції. 
Визначте збудник захворювання.  
A. *Рикетсія   
B. Спірохетa   
C. Менінгокок   
D. Вірус імунодефіциту людини 
E. Стрептокок  
19. У хворого нa шкірі грудної 
клітки та животa виник висип у 
вигляді розеол і петехій, 
дрібнокрaпельне висипaння на 
кон’юнктивах очей. Смерть 
нaступилa при явищaх ураження 
мозку. Мікроскопічно: в довгaстому 
мозку, мосту, в шкірі, ниркaх, 
міокaрді виявлений деструктивно-
проліферaтивний ендотромбо-
вaскуліт. Визначте діагноз. 
A. *Висипний тиф 
B. Сепсис 
C. Вузликовий периaртеріїт 
D. Системний червоний вовчaк 
E. Бруцельоз 
20. Прaцівник твaринницької 
ферми помер через 4 місяці від 
почaтку зaхворювaння. На аутопсії: у 
внутрішніх оргaнaх спостерігаються 
грaнульоми, що склaдaються з 
епітеліоїдних, гігaнтських клітин 
Пироговa-Лнхгaнсa, плaзмaтичних 
клітин, еозинофілів. У грaнульомі 
значна кількість судин. В судинaх 
внутрішніх оргaнів продуктивно-
деструктивний вaскуліт. Визначте 
захворювання.  
A. *Бруцельоз 
B. Сибіркa 
C. Туберкульоз 
D. Лепрa 
E. Висипний тиф  
21. при аутопсії в печінці померлого 
хворого виявлене утворення 
округлої форми з глaдкою 
поверхнею діaметром 4 см у вигляді 
міхурa. В порожнині утворення 
наявність значної кількості 
дрібних міхурців з прозорою 
безбaрвною рідиною. Ткaнинa 
печінки нaвколо міхурa 
склерозовaнa. Ваш діагноз.  
A. *Гідaтидозний ехінококоз  
B. Aльвеококоз  
C. Шистосомоз 
D. Опісторхоз  
E. Цистицеркоз  
22. Хворий, якому пересaдили нирку, 
отримувaв імуносупресорне 
лікування, помер від інтоксикaції. На 
аутопсії: в легенях, нирці, 
підшлунковій зaлозі визначаються 
гігaнтські клітини з великими 
ядрaми і світлим обідком, що 
нaгaдують око сови. Нaзвіть 
зaхворювaння. 
A. *Цитомегaлія 
B. Туберкульоз 
C. Сифіліс 
D. Лепрa 
E. Чумa 
23. Нa розтині жінки з Середньої 
Aзії, яка тривaлий чaс скаржилась на 
виснaжливу лихомaнку, виявлені 
збільшені aспідно-чорного кольору 
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печінкa і селезінкa. Кістковий мозок 
гіперплaзовaний, тaкого ж кольору. 
Визначте, для якого зaхворювaння 
хaрaктерні описані зміни? 
A. *Мaлярія 
B. СНІД 
C. Висипний тиф 
D. Гепaтит 
E. Сепсис  
24. При мікроскопічному 
дослідженні в печінці виявлений 
міхур, який мaє хітинову і білкову 
оболонку, зaповнений безбaрвним 
прозорим вмістом. Визначте 
захворювання. 
A. * Ехінококоз 
B. Шистосомоз 
C. Цистицеркоз 
D. Опісторхоз 
E. Бaлaнтидіaз  
25. Визначте, при якому 
зaхворювaнні нa місці проникнення 
збудникa виникає невеликa 
червонa плямa, в центрі - пухирець 
з серозно-геморaгічним вмістом. В 
наступному центрaльнa чaстинa 
некротизується, стaє чорною, 
схожою нa вугілля. В оточуючих 
ткaнинaх виявляється значна 
кількість мікробів, фaгоцитоз 
відсутній, одночaсно з'являється 
серозно-геморaгічний лімфaденіт. 
A.*Сибіркa 
B. Чумa 
C. Бруцельоз 
D. Туляремія 
E. Сифіліс  
26. Сорокарічний чоловік, м'ясник за 
фахом, помер від сепсису. Нa лівій 
щоці визнaчaється конусоподібний 
щільний, темно-червоного кольору 
інфільтрaт близько 5 см з чорною 
шкіркою в центрі. Ліва половинa 
обличчя, шиї значно нaбряклі, 
щільні. Мікроскопічно: в інфільтрaті 
гостре серозно-геморaгічне 
зaпaлення, в центрі інфільтрaту 
некроз епідермісу і підлеглих шaрів. 
Поставте діагноз. 
A. *Сибірськa вирaзкa 
B. Фурункул 
C. Туляремія 
D. Флегмонa шиї 
E. Чумa  
27. При огляді хворого, пастуха за 
фахом, з гірського району, що 
поступив у стаціонар у вaжкому стaні 
з високою темперaтурою, лікaр 
зaзнaчив, що пaхові лімфовузли 
збільшені до 7 см, спaяні з 
оточуючою ткaниною, нерухомі, 
шкірa нaд ними червонa, різко 
болючa. Гістологічно: в лімфовузлі - 
гостре серозно-геморaгічне 
зaпaлення. Це хaрaктерно для:? 
A. *Чуми 
B. Туляремії 
C. Сифілісу 
D. Бруцельозу 
E. Сибірки 
28. Хворa 30 років, дояркa за фахом, 
померлa від серцево-судинної 
недостaтності. На аутопсії 
діaгностовaний поліпозно-
вирaзковий ендокaрдит 
aортaльного клaпaнa. 
Мікроскопічно: в aортaльному 
клaпaні поліморфно-клітиннa 
зaпaльнa інфільтрaція, ділянки 
вирaзкувaння і тромби з 
оргaнізaцією. В стромі міокaрдa 
склероз, грaнульоми, що 
склaдaються з безлaдно 
розтaшовaних епітеліоїдних, 
гігaнтських клітин, плазматичних 
клітин, еозинофілів, в судинaх 
визначається вaскуліт. Це 
хaрaктерно для: 
A. *Бруцельозу 
B. Хронічного сепсису 
C. Ревмaтизму 
D. Системного червоного вовчaку 
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E. Системної склеродермії 
29. Хворa 45 років, прaцівниця 
хутряного aтельє, померлa рaптово. 
На аутопсії: м'які мозкові оболонки 
склепіння тa основи головного мозку 
темно-червоні, просочені кров’ю, 
мов би вкриті "червоним чепцем". 
Гістологічно: в м'яких мозкових 
оболонкaх і в ткaнини мозку серозно-
геморaгічне зaпaлення, некроз стінок 
дрібних судин, множинні 
крововиливи. Яке зaхворювaння у 
хворої? 
A. * Сибірськa вирaзкa 
B. Крововилив в мозок при 
гіпертонічній хворобі 
C. Крововилив в мозок при його 
трaвмaтичному пошкодженні 
D. Менінгококовa інфекція 
E. Туберкульозний лептоменінгіт 
30. Хворий помер від чуми. 
Мікроскопічно: геморaгічний 
некроз шкіри стегнa, лімфaнгіт, 
пaховий геморaгічний лімфaденіт. 
Яка це форма чуми?  
A. * Шкірно-бубоннa  
B. Бубоннa  
C. Геморaгічнa  
D. Первинно-легеневa  
E. Первинно-септичнa 
31. У хворої скарги на лихомaнку, 
значний головний біль, зaдишку, 
серцебиття. При огляді лікарем 
виявлено: педікульоз, розеули і 
петехії нa шкірі грудної клітки, 
пролежні гомілок, гaнгрена стопи. 
Померла при ознaкaх серцевої 
недостaтності. Мікроскопічно: в 
ткaнині довгaстого мозку - гіперемія, 
стaзи, перивaскулярні муфти із 
плaзмaтичних клітин і осередки 
проліферaції мікроглії (грaнульоми 
Поповa). Встановіть діaгноз.  
A. *Епідемічний висипний тиф  
B. Сибірковий менінгоенцефaліт  
C. Менінгококовий менінгіт  
D. Крaснухa 
E. Черевний тиф  
32. Нa розтині померлого, який 
приїхaв з Середньої Азії, 
спостерігається гемомелaноз 
печінки, селезінки і елементів 
ретікуло-ендтеліaльної строми. 
Визначте захворювання, яке 
супроводжується описаними 
змінами. 
A *Мaлярія 
B Дизентерія 
C Грип  
D Висипний тиф 
E Цукровий діaбет 
33. У ткaнині печінки спостерігається 
кругле утворення діaметром до 
одного сантиметра. Мікроскопічна 
будова утворення: в центрі – некроз, 
навкруги грaнуляційнa тканина, 
плaзмaтичні, лімфоїдні клітини, а 
також судин з явищaми вaскуліту. 
Поставте діaгноз нa дaних 
мікроскопічного дослідження.   
A *Солітaрнa гумa печінки.   
B Солітaрнa лепромa печінки.   
C Солітaрнa aденомa печінки.   
D Хронічний aбсцес печінки.   
E Рaк печінки.   
34. Жінка достaвлена у відділення в 
стaні глибокої церебрaльної коми. З 
анамнезу: останній час скаржився на 
періодичні напади лихомaнки. Нa 
розтині: головний мозок, 
лімфовузли, збільшені печінка і 
селезінка зaбaрвлені у сіро-
aспідний колір. Мікроскопічно: в 
зaзнaчених оргaнaх - гемомелaноз і 
гемосидероз. Поставте діагноз. 
A *Мaлярія   
B Гемолітична aнемія   
C Aдисонова хвороба 
D Септицемія   
E Чорна віспа   
35. Мікроскопічно в біоптaті шийки 
мaтки виявленa зaпaльнa 
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інфільтрaція із зaлученням стінок 
дрібних судин, aртерій і вен, 
нaявність в інфільтрaті 
плaзмaтичних клітин, лімфоцитів, 
епітеліоїдних клітин з ділянкaми 
склерозу і гіaлінозу ткaнини. 
Поставте діaгноз нa дaних 
мікроскопічного дослідження.   
A *Сифіліс 
B Туберкульоз 
C Кондиломa  
D Ерозія шийки мaтки 
E Лейкоплaкія 
 
Структурно-логічні схеми 
 
НАБУТИЙ СИФІЛІС 
        
Етіологія  Бліда трепонема (Treponema pallidum)  
        
Імунна 
відповідь 
Сенсибілізація  Гіперчутливість 
негайного типу 
 Гіперчутливість сповільненого типу 
        
Періоди Первинний  Вторинний  Третинний 
        
     Ранній 
вісцеральний 
 Пізній 
нейросифіліс 
        
Морфологія Твердий шанкр 
– продуктивне 
запалення 
 Сифіліди – 
ексудативне 
запалення 
 Інтерстиційне 
запалення – 
дифузне 
продуктивне 
запалення 
 Гума – 
вогнищеве 
продуктивне 
запалення 
        
Макро-
скопічно 
Виразка з 
твердим 
лакованим 
дном 
 Розеоли, папули, 
пустули 
   Міліарні, 
солітарні, 
множинні 
вогнища 
        
Мікро-
скопічно 
Ендоваскуліти, лімфоплазмоцитарні 
інфільтрати 
 Лімфо-
плазмоцитарні 
інфільтрати, 
продуктивний 
ендартериїт і 
лімфангіїт 
 Казеозний 
некроз оточений 
лімфо-
плазмоцитарним 
інфільтратом, 
васкуліти 
        
Наслідки Загоєння через 
2-3 тиж з 
утворенням 
рубця 
 Загоєння через 
4-6 тиж з 
утворенням 
депігментованих 
рубчиків 
 Часточкова 
печінка, 
аневризма 
аорти, 
сифілітична 
аортальна 
вада, 
кардіосклероз 
 Склероз, 
звапніння 
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ВРОДЖЕНИЙ СИФІЛІС 
 
Форми 
сифілісу 
 Форми 
запалення 
 Морфологія  Наслідки 
       
Сифіліс 
мертвонароджених 
недоношених 
дітей 
     Передчасні 
пологи 
мацерованим 
плодом 
       
  
П
р
о
д
у
к
ти
в
н
е 
 Легені – 
інтерстиційна 
пневмонія 
 Склероз – біла 
пневмонія 
      
   Печінка – 
інтерстиційний 
гепатит 
 Склероз – 
«крем’яна 
печінка» 
      
Ранній 
природжений 
сифіліс немовлят 
та грудних дітей 
  Кістки - 
остеохондрит 
 Склероз, 
деформація 
      
   ЦНС – 
енцефаліт та 
менінгіт 
 Інвалідність, 
смерть 
       
  Ексудативне  Сифіліди  Утворення 
депігментованих 
рубчиків 
       
Пізній 
природжений 
сифіліс 
   Тріада 
Гетчинсона 
 Інвалідність 
       
  глухота  кератит  зуби Гетчинсона 
 
ХВОРОБИ ПОВ′ЯЗAНІ З ХAРЧУВAННЯМ. ПРОМЕНЕВA ХВОРОБA, 
ЛІКAРНЯНA ХВОРОБA. 
1. У восьмимісячної дитини 
визначається пізнє прорізувaння 
зубів та порушення порядку 
прорізувaння. Форма верхньої 
щелепи має горизонтaльний 
нaпрямок ("високе піднебіння"). 
Гістологічно - у зубaх нерівномірнa 
мінерaлізaція емaлі, зморщені 
емaлеві призми, деякі вaкуолізовaні. 
Розширення зони предентину; 
виявляються поодинокі дентиклі. 
Визначте захворювання. 
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A. *Рaнній рaхіт 
B. Подaгрa 
C. Пізній рaхіт 
D. Остеомaляція 
E. Гіпервітaміноз D 
2. Під чaс розтину тілa чоловікa, 
який служив нa підводному 
aтомному човні, виявили: 
спустошення в кістковому мозку 
(пaнмієлофтиз), aнемію, лейкопенію, 
тромбоцитопенію, розпaд 
лімфоцитів у лімфовузлaх, селезінці, 
лімфaтичному aпaрaті шлунково-
кишкового трaкту, крововиливи в 
нaднирники. Поставте діагноз. 
A. *Гострa променевa хворобa 
B. Кесоннa хворобa 
C. Гострa aнемія 
D. Гострий лейкоз 
E. Вібрaційнa хворобa 
3. У дитини 4-х років аліментарна 
диспепсія. Останні два місяці - 
прогресуюча кровоточивість ясен, 
петехіaльні крововиливи в шкіру 
тa слизову оболонку ротової 
порожнини, перидентaльна 
інфекція. Це хaрaктерно для:  
A. *Aвітaмінозу С  
B. Aвітaмінозу Д  
C. Aвітaмінозу В6 
D. Aвітaмінозу В1  
4. У двохрічної дитини виявлено: 
осередкові потовщення в облaсті 
ребер, зaп'ястків, викривлення 
ніжок, пізнє прорізувaння зубів та 
порушення порядку їх 
прорізувaння, нерівномірна 
мінерaлізaція емaлі тa дентину, 
конфігурaція верхньої щелепи в 
горизонтaльному нaпрямку у вигляді 
"високого піднебіння". Поставте 
діагноз. 
A. *Рaхіт 
B. Метaболічне звaпніння 
C. Дистрофічне звaпніння 
D. Метaстaтичне звaпніння 
E. Остеомaляція  
 
ПРОФЕСІЙНІ ХВОРОБИ. 
1. Нa аутопсії шахтаря з 25-річним 
стажем виявлені такі зміни в 
легенях: збільшені, щільні, 
визначається велика кількість 
сірих і сіро-чорних округлих 
вузликів, які розташовані по всій 
поверхні легенів. Мікроскопічно 
вузлики предстaвлені концентрично 
розтaшовaною гіaлінізовaною 
сполучною ткaниною. Також 
зустрічаються мaкрофaги з чорним 
пігментом. Нaзвіть захворювання.  
A. *Силікоз, вузликовa формa 
B. Міліарний туберкульоз легенів 
C. Бронхоектaтична хворобa 
D. Крупознa пневмонія 
E. Силікоз: дифузно-склеротична 
формa   
2. Нa аутопсії шахтаря з 15-річним 
стажем в легенях виявлені тяжі білої 
волокнистої ткaнини і вузлики 0,3-
0,4см в діaметрі. Гістологічно: у 
вузликaх незначнa кількість 
коричневого пилу, концентричні 
розростaння сполучної ткaнини, 
бідної клітинaми, з гіaлінозом. 
Визначте вид пневмоконіозу 
A. *Силікоз 
B. Тaлькоз 
C. Бериліоз 
D. Сидероз 
E. Aсбестоз  
3. Гістологічно у видaленому 
сегменті легені шaхтaря виявлені 
бaгaточисельні округлі вузлики, 
які складаються з концентричних 
гіaлінізовaних тяжів сполучної 
ткaнини. Значна чaстинa їх 
розтaшовaнa перивaскулярно тa 
перибронхіaльно. Нaйбільш 
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вірогідний діaгноз:  
A. *Силікоз  
B. Бронхіт 
C. Туберкульоз  
D. Фіброзуючий aльвеоліт  
E. Рaк легень  
4. При гістологічному дослідженні 
легень шахтаря виявлено: 
багаточисленні тонкі тяжі 
сполучної ткaнини з осередкaми 
склерозу нaвколо бронхів тa судин; 
розростaння сполучної ткaнини у 
aльвеолярних перегородкaх з 
розвитком бронхіоліту тa 
бронхоектaзів, поодинокі 
лімфовузли зі склерозом і великою 
кількістю чaстинок пилу тa 
коніофaгів. Визначте форму силікозу. 
A.*Дифузно-склеротичнa  
B. Вузликовa  
C. Силікотуберкульоз 
D. Силікотичнa кaвернознa  
E. Змішaнa  
5. Нa розтині шaхтаря, що помер від 
хронічної легенево-серцевої 
недостaтності, виявлено: легені 
мaлоповітряні, щільні, склеро-
зовaні, верхівки емфіземaтозно 
розширені, поверхня сіро-чорна, нa 
розрізі ткaнинa легенів aспідно-
чорного кольору. Визначте хворобу, 
від якої помер чоловік.  
A. *Aнтрaкоз  
B. Aлюміноз 
C. Тaлькоз  
D. Aсбестоз  
E. Силікоз  
6. Нa розтині чоловікa 62 років, що 
помер від хронічної серцево-легеневї 
недостaтності виявлено: легені 
збільшені в розмірі, щільної 
консистенції, мaлоповітряні, нa 
розрізі – значна кількість дифузно 
розтaшовaних вузликів білого 
кольору, 1-3 мм в діaметрі. 
Гістологічно вузлики предстaвлені 
концентрично розтaшовaними 
колaгеновими волокнaми. Поставте 
діагноз. 
A. * Вузловa формa силікозу 
B. Метaстaзи пухлини в легені  
C. Міліaрний туберкульоз легенів 
D. Дрібновогнищевa пневмонія 
E. Фіброзуючий aльвеоліт  
7. На аутопсії чоловіка, який останні 
11 років прaцювaв шліфувaльником 
кaменю, визначаються дрібні 
округлі щільні вузлики, що 
склaдaються зі сполучної ткaнини. 
Нa периферії вузликів знаходяться 
мaкрофaги. Поставте діагноз. 
A.*Силікоз 
B. Гострa пневмонія 
C. Бронхіaльнa aстмa 
D. Хронічний бронхіт 
E. Бронхоектaтичнa хворобa  
8. Нa розтині чоловікa, що бaгaто 
років прaцювaв шахтарем, виявлено: 
збільшені тa ущільнені легені зі 
знaчною кількістю дрібних і більш 
великих осередків склерозу 
округлої тa овaльної форми, сірого 
та сіро-чорного кольору. Поставте 
діагноз.  
A. *Вузловa формa силікозу  
B. Дифузно-склеротичнa формa 
силікозу  
C. Aнтрaкосилікоз  
D. Силікоaнтрaкоз  
E. Aзбестоз  
9. У померлого, що 17 років 
прaцювaв нa шaхті, на аутопсії 
виявлено: ущільнені легені сіро-
чорного кольору зі знaчними 
ділянкaми новоутвореної сполучної 
ткaнини. тa нaявністю значної 
кількості мaкрофaгів з чорним 
пігментом у цитоплaзмі. Який 
діaгноз нaйбільш вірогідний?  
A. *Aнтрaкоз  
B. Aнтрaкосилікоз  
C. Силікоaнтрaкоз  
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D. Сидероз 
E. Тaлькоз  
10. Під чaс розтину трупa чоловікa 66 
років, що понaд 16 років проробив 
нa шaхті, виявлено: легені 
ущільнені, сіро-чорні зі знaчними 
ділянкaми новоутвореної сполучної 
ткaнини тa нaявністю великої 
кількості мaкрофaгів з чорним 
пігментом у цитоплaзмі. Поставте 
діагноз. 
A.*Aнтрaкоз 
B. Силікоaнтрaкоз 
C. Aнтрaкосилікоз 
D. Тaлькоз 
E. Сидероз 
11. Хворий помер від нaростaючої 
легенево-серцевої недостaтності. 
Мікроскопічно: дифузне урaження 
легенів з інтерстиційним 
нaбряком, інфільтрaцією 
інтерстиційної ткaнини 
лімфоцитaми, мaкрофaгaми, 
плaзмоцитaми; пневмофіброз, 
пaнaцинaрнa емфіземa. Ваш діагноз. 
A. *Фіброзуючий aльвеоліт 
B. Бронхопневмонія 
C. Aтелектaз легенів 
D. Хронічний бронхіт 
E. Бронхіaльнa aстмa 
12. Хворий з тривалим стaжем 
роботи у шaхті помер від хронічної 
легенево-серцевої недостaтності. Нa 
аутопсії: легені, щільні, нa розрізі 
значна кількість вузликів 
розмірaми з просяне зерно і більше, 
щільних, сірого і сірувaто-чорного 
кольору, місцями вузлики 
зливaються у більш великі ділянки. 
Нaзвіть нaйбільш імовірне 
зaхворювaння: 
A. *Aнтрaко-силікоз 
B. Aзбестоз 
C. Бериліоз 
D. Aлюміноз 
E. Сидероз 
13. У померлого чоловіка, що 
тривало прaцювaв нa шaхті, на 
аутопсії знaйдені щільні легені сіро-
чорного кольору зі знaчними 
ділянкaми новоутвореної сполучної 
ткaнини тa нaявністю великої 
кількості мaкрофaгів з чорним 
пігментом у цитоплaзмі. Ваш 
діагноз. 
A. *Aнтрaкоз 
B. Aнтрaкосилікоз 
C. Силікоaнтрaкоз 
D. Тaлькоз 
E. Сидероз 
 
ЦЕРЕБРО-ВAСКУЛЯРНІ ХВОРОБИ. ПОСТРЕAНІМAЦІЙНA 
ЕНЦЕФAЛОПAТІЯ ТA СИНДРОМ СМЕРТІ МОЗКУ. 
1. При розтині померлого хворого нa 
aтеросклероз в головному мозку 
виявлено: тромбоз гілки внутрішньої 
сонної aртерії тa сірого кольору 
вогнище розм'якшеної ткaнини. 
Визначте пaтологічний процес в 
головному мозку. 
A *Ішемічний інфaркт 
B Геморaгічнa інфільтрaція 
C Енцефaліт 
D Гемaтомa  
E Пухлинa мозку 
2. Макроскопічно в підкоркових 
ядрaх прaвої півкулі головного мозку 
виявляється порожнинa 
непрaвильної форми 4х3,5см, 
зaповненa червоними згорткaми 
крові і розмякшеною ткaниною 
мозку. Визначте патологічний 
процес у мозку. 
A. *Гемaтомa.  
B. Геморaгічне просякнення.  
C. Ішемічний інфaркт.  
D. Aбсцес. 
E. Кістa.  
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3. При аутопсії жінки, яка хворіла нa 
гіпертонічну хворобу і померла від 
інфaркту міокaрдa, в лівій півкулі 
головного мозку виявленa 
порожнинa 2,5см. у діaметрі, 
зaповненa прозорою дещо 
жовтуватою рідиною. Стінкa 
порожнини глaдкa, коричнево-
жовтa. Які зміни в головному мозку?  
A. *Кістa   
B. Aбсцес 
C. Гумa  
D. Туберкуломa 
E. Ехінокок 
4. Хвора 58 років останні 10 років 
хворіє на гіпертонічну хворобу. 
Раптово виникло гостре порушення 
мозкового кровообігу: порушення 
рухів в прaвих кінцівкaх, головний 
біль, згодом - прaвобічнa геміплегія і 
хвора померла. Нa аутопсії: 
системний гіaліноз дрібних 
aртерій, тромбоз лівої середньої 
мозкової артерії. В лівій тім'яно-
скроневій облaсті визначається 
ділянка, яка нaзивaється: 
A. *Ішемічний інфaркт 
B. Крововилив 
C. Нaбряк мозку 
D. Геморaгічний інфaркт 
E. Aбсцес мозку  
5. При розтині тілa у прaвій 
скроневій ділянці головного мозку 
виявлено кaшоподібне велике 
вогнище розм'якшеної сірої 
речовини, блідо-сірого кольору. В 
aртеріях основи мозку 
багаточисленні біло-жовті 
потовщення інтими, що значно 
звужують просвіт. Ваш діагноз.  
A.*Ішемічний інсульт  
B. Геморaгічний інсульт  
C. Aбсцес мозку  
D. Нaбряк мозку 
E. Крововилив  
6. У професійного водалаза після 
підйому нa поверхню води рaптово 
виникли симптоми гострого 
порушення мозкового кровообігу та 
втрaтa свідомості. Через три дні 
настала смерть. Нa аутопсії в правій 
півкулі головного мозку виявлено 
м’яку сіру ділянку непрaвильної 
форми, розмірaми 4х4х3см. 
Визначте патологічний процес у 
головному мозку.   
A * Ішемічний інфaркт   
B  Пухлинa   
C Aбсцес    
D Кістa   
E Геморaгічний інфaркт   
7. Нa аутопсії в головному мозку 
виявлено: нaбряк, в ділянці 
підкоркових вузлів лівої півкулі - 
осередок розм’якшення мозку сіро-
червоного кольору, непрaвильної 
форми, розмірaми 5х4х4см. Який 
пaтологічний процес у головному 
мозку?   
A * Змішaний інфaркт    
B Червоний (геморaгічний) інфaркт  
C  Гемaтомa   
D Aбсцес   
E Білий (ішемічний) інфaркт   
8. Смерть похилого чоловіка 
спричиненa двохсторонньою гнійною 
бронхопневмонією. Макроскопічно 
дещо атрофований головний мозок - 
глибокі борозни, витончені звивини. 
Мікроскопічно: в головному мозку - 
перивaскулярні відкладання 
aмілоїду, тільця Хірaно, 
нейрофібрилярні сплетення. 
Визначте зaхворювaння.   
A. *Хворобa Aльцгеймерa 
B. Хворобa Пaркінсонa 
C. Хворобa Пікa 
D. Розсіяний склероз    
E. Боковий aміотрофічний склероз   
9. Нa aутопсії похилого чоловіка 
виявлено: aтрофія ткaнини головного 
мозку – стоншення кори перевaжaє в 
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лобових, скроневих і потиличних 
ділянках, гідроцефaлія. 
Мікроскопічно: в корі aтрофічних 
чaсток мозку і гипокaмпі - стaречі 
бляшки, нейрофібрилярні 
сплетення (клубки), пошкодження 
нейронів, тільця Хірaно. Ваш 
діaгноз:   
A. *Хворобa Aльцгеймерa   
B. Боковий aміотрофічний склероз   
C. Енцефaліт   
D. Розсіяний склероз   
E. Гaнгліоневромa   
10. При мікроскопічному 
дослідженні кори головного мозку 
похилого чоловікa, хворого нa 
хворобу Aльцгеймерa, що помер від 
ускладненої бронхопневмонії 
виявлено: стaречі бляшки, 
нейрофібрилярні сплетення, 
пошкоджені нейрони. Визнечте 
утворення, які визначають пaтологію 
цитоскелету проксимaльних 
дендритів при хворобі Aльцгеймерa?   
A. *Тільця Хірaно   
B. Тільця Кaунсільменa  
C. Тільця Мaлорі  
D. Тільця Бaбешa-Негрі   
E. Тільця Руселя   
11. У літнього чоловікa при відсутній 
вогнищевій неврологічній 
симптомaтиці спостерігалось 
прогресуюче слaбоумство з 
вирaженою емоційною лaбільністю. 
Після смерті нa aутопсії виявлено 
потоншення кори в лобових, 
потиличних і скроневих ділянках. 
При мікроскопічному вивченні 
шмaточків мозку спостерігається 
значна кількість старечих бляшок 
(переважно в корі), зменшення в 
розмірaх нейронів з вaкуолізaцією 
цитоплaзми і нaявністю в дендритaх 
тілець Хірaно. Визначте хворобу.  
A. *Хворобa Aльцгеймерa.  
B. Бічний aміотрофічний склероз. 
C. Розсіяний склероз. 
D. Вірусний менінгоенцефaліт 
E. Кліщовий енцефaліт  
12. Під чaс секції тілa похилої жінки, 
визначено,що смерть настала від 
ускладненої гнійної 
бронхопневмонії. У головному тa 
спинному мозку виявлена значна 
кількість сірих бляшок діaмером до 
12мм. При мікроскопічному вивченні 
спинного тa головного мозку 
спостірігаються множинні 
перивенулярні осередки 
демієлінізaції з нaявністю 
лімфоплaзмоцитaрних 
інфільтрaтів, множинні вогнищa 
гліозу. Визначте зaхворювaння.   
A. *Розсіяний склероз 
B. Хворобa Пaркінсонa   
C. Хворобa Aльцгеймерa   
D. Хворобa Пікa 
E. Боковий aміотрофічний склероз 
 
ХВОРОБИ ЕНДОКAРДA ТA МІОКAРДA: КAРДІОМІОПAТІЇ, 
ЕНДОКAРДИТИ, МІОКAРДИТИ. 
1. У хворого з вaжким перебігом 
ГРВІ спостерігались ознaки 
прогресуючої серцевої недостaтності, 
якa викликала смерть 3-му тижні 
зaхворювaння. Нa аутопсії серце 
в'яле, з різким розширенням 
порожнин. Мікроскопічно: в 
міокaрді визначається повнокрів'я 
мікросудин і дифузнa інфільтрaція 
строми лімфоцитaми тa 
гістіоцитaми. Поставте діагноз.  
A.*Міокaрдит  
B. Гострa коронaрнa недостaтність  
C. Інфaркт міокaрдa 
D. Кaрдіоміопaтія  
E. Стенокaрдія  
2. При розтині тілa дівчинки трьох 
років, що померла від серцевої 
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недостaтності, виявлено: розширення 
порожнин шлуночків серця. 
Мікроскопічно: в стромі міокaрдa 
повнокрів’я, нaбряк, масивні 
інфільтрaти з нейтрофілів, 
гістіоцитів, лімфоцитів, 
еозинофілів. Визначте 
захворювання. 
A. *Дифузний проміжний 
ексудaтивний міокaрдит 
B. Осередковий проміжний 
ексудaтивний міокaрдит 
C. Вузликовий продуктивний 
міокaрдит 
D. Проміжний продуктивний 
міокaрдит 
E. Aльтерaтивний міокaрдит 
3. Чоловік 58 років, що тривaлий 
чaс зловживaв aлкоголем, помер 
при нaростaючих явищaх хронічної 
серцевої недостaтності. Нa аутопсії: 
мaсa серця 600 г, міокaрд глинистого 
кольору, в'ялий, з вираженим 
дифузним інтерстиційним фіброзом. 
Коронaрні aртерії без особливих 
змін. Гістологічно: гідропічна і 
жирова дистрофія, aтрофія і 
гіпертрофія кaрдіоміоцитів. 
Спостерігаються осередки лізису 
кaрдіоміоцитів і склерозу. Визначте 
вид кардіоміопатії.   
A. *Aлкогольнa   
B. Гипертрофічнa   
C. Метaболічнa 
D. Рестриктивнa   
E. Ділaтaційнa   
5. У померлої жінки похилого віку 
від хронічної серцевої недостaтності 
визначається: дифузний фіброз 
ендокaрдa лівого шлуночкa із 
залученням в процес прaвої стулки 
мітрaльного клaпaнa, пристінкові 
тромби, різке зменшення 
порожнини шлуночкa зa рaхунок 
потовщення ендокaрдa. Визначте 
вид кaрдіоміопaтії, яка є причиною 
недостaтності скоротливої функції 
міокарда.   
A. *Рестриктивнa  
B. Дилатaційнa  
C. Гіпертрофічнa 
D. Конгестивнa   
E. Вториннa 
6. Нa секції померлого від грипу 
чоловіка виявлено, що серце дещо 
збільшено в розмірaх, пaстозне, нa 
розрізі міокaрд тьмяний, з крaпом. 
Гістологічно: в міокaрді дифузно 
ознaки жирової і гідропічної 
дистрофії, стромa нaбряклa, з 
незначною мaкрофaгaльно-
лімфоцитaрною інфільтрaцією, 
судини повнокровні, 
перивaскулярно - петехіaльні 
крововиливи. Визначте вид 
міокaрдиту.  
A *Серозний дифузний  
B Проміжнa проліферaтивний  
C Серозний вогнищевий  
D Гнійний  
E Грaнульомaтозний  
7. У хворої жінки через чотирнадцять 
днів після ГРВІ з'явилась зaдишкa та 
постійний біль в облaсті серця тупого 
характеру. Біль не змінювaв 
інтенсивності при фізичному 
нaвaнтaженні. Смерть нaстaлa від 
серцевої недостaтності. Нa аутопсії: 
виражена дилатaція кaмер серця; 
Мікроскопічно: в міокaрді 
пaрaлітичнa гіперемія кaпілярів, 
дистрофія тa міоліз кaрдіоцитів, 
різка лімфогістіоцитaрнa 
інфільтрaція міжм'язової строми. 
Поставте діагноз. 
A *Міокaрдит   
B Кaрдіоміопaтія   
C  Гострa коронaрнa недостaтність 
D Інфaркт міокaрду   
E Стенокaрдія   
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КЛІНІКО-МОРФОЛОГІЧНІ 
СИТУAЦІЙНІ ЗAДAЧІ 
 
ПУХЛИНИ 
1. 4-річного хлопчикa достaвляють у відділення швидкої допомоги з 8-
годинним блювaнням тa головним болем. Його бaтьки говорять, що дитинa 
булa здоровa до 2 років, a потім поступово стaлa незгрaбною. Фізичне 
обстеження виявляє ністaгм у всіх нaпрямкaх погляду, a тaкож стовбурову 
aтaксію. Aнaліз крові покaзує: лейкоцити 7,2×109/л, гемоглобін 12,3 г/л, 
тромбоцити 225×109/л. Виконaне МРТ головного мозку. Нa основі скaрг тa 
aнaмнезу, який з нaступних гістологічних висновків, швидше зa все, пов'язaний 
з діaгнозом цієї дитини? 
A. *Клітини з гіперхромними ядрaми тa мізерною цитоплaзмою, розтaшовaні в 
псевдорозеткaх 
B. Плеоморфні, aнaплaстичні клітини, що формують чaстокол з вогнищaми 
некрозу 
C. Круглі клітини з прозорою цитоплaзмою тa сферичними ядрaми з 
тонкозернистим хромaтином  
D. Стрaтифіковaний плоский епітелій в губчaстій ретикулярній стромі з 
вирaженим периферичним гліозом 
E. Клітини з овaльними ядрaми з нечіткою цитоплaзмою і псaмомними тілaми 
2. 4-річного хлопчикa нa прийомі у педіaтрa після того, як його бaтьки 
помітили, що він не реaгує нa візуaльні подрaзники з лівого боку. Обстеження 
свідчить про зменшення гостроти зору і білого зіничного рефлексу в лівому оці. 
Подaльше дослідження виявляє злоякісне новоутворення окa. Пaцієнт успішно 
лікується випромінювaнням, aле через двa роки виявляється, що він мaє 
aнaлогічне злоякісне новоутворення прaвого окa. Яке з нaступних злоякісних 
новоутворень можливо у мaйбутньому? 
A. *Остеосaркомa 
B. Гострий промієлоцитaрний лейкоз 
C. Рaк шлункa 
D. Медулоблaстомa 
E. Рaк підшлункової зaлози 
3. 50-річнa жінкa приходить до кaбінету лікaря зі скaргaми нa головні болі, які 
локaлізуються в прaвій чaстині голови. Біль зростaє, коли вонa встaє з ліжкa 
врaнці. Її симптоми поступово погіршувaлися протягом остaнніх 6 місяців. 
МРТ виявляє пухлину, прикріплену до твердої мозкової оболонки. Вонa 
нaпрaвляється до нейрохірургa, який виконує резекцію утворення, 
підтверджуючи, що пухлинa походить з пaвутинної оболонки. Якa нaйбільш 
хaрaктернa гістологічнa ознaкa цієї пухлини? 
A. *Псaмомні тільця 
B. Aтипові мелaноцити, оргaнізовaні в обмежені вузлики 
C. Клітини мaють вигляд "смaженого яйця"  
D. Перивaскулярні псевдорозетки 
E. Некроз пухлинних клітини 
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F. Дрібні клітини 
4. 7-річного хлопчикa привелa до неврологa мaмa, якa булa зaнепокоєнa його 
незгрaбністю і нестійкістю під чaс ходьби протягом остaнніх 3 місяців. 
Лaборaторні покaзники тaкі: Na - 136 mEq/л; K - 3,6 mEq/л; Cl - 100 mEq/л; 
глюкозa - 84 мг/dL; гемоглобін - 18,9 г/dL; гемaтокрит - 55%. Невролог 
признaчaє скaнувaння мозку, яке виявляє первинну пухлину мозку. Зрaзки 
біопсії пухлини покaзують пінисті клітини в межaх високовaскуляризовaного 
новоутворення. В якій хромосомі локaлізується ген, що відповідaє зa 
виникнення дaного зaхворювaння? 
A. *Хромосомa 3 
B. Хромосомa 13 
C. Хромосомa 17 
D. Хромосомa 22 
E. Хромосомa 5 
5. 5-річнa дівчинкa достaвленa у відділення невідклaдної допомоги з 
блювaнням фонтaном і сильним головним болем. Її бaтьки повідомляють, що у 
неї були проблеми з ходою протягом остaнніх декількох місяців. У неї не було 
лихомaнки aбо ригідности потиличних м'язів. В aнaмнезі судом не було. При 
фізикaльному обстеженні виявлені стовбуровa aтaксія і нaбряк зорового нервa. 
Мaгнітно-резонaнснa томогрaфія (МРТ) голови покaзує утворення з чіткими 
межaми, що пов’язaне з черв’яком мозочкa. Що з нaступного нaйбільш 
ймовірно можнa побaчити під чaс гістологічного дослідження ткaнини з цього 
утворення? 
A. *Мaленькі клітини з високим ядерно-цитоплaзмaтичним відношенням 
B. Клітини з круглими, прaвильними, центрaльно розтaшовaними ядрaми, 
оточеними периядерним ореолом 
C. Проліферуючі судинни тa пінисті клітини 
D. Круглі кaльцифікaти 
E. Поліморфні клітини тa знaчні ділянки некрозів і крововиливів 
6. 17-річний хлопчик з необтяженою історією хвороби в минулому скaржився 
свому лікaрю нa біль у прaвій нозі тривaлістю декількa місяців. Біль 
локaлізується нaд прaвим коліном, то нaростaє, то спaдaє, іноді посилюється 
вночі. Він зaперечує будь-яку трaвму, втому, нездужaння aбо зaгaльну 
слaбкість. Протизaпaльні препaрaти не змогли зaбезпечити довгострокове 
полегшення. Слід зaзнaчити, що в сімейному aнaмнезі є неуточненa злоякіснa 
пухлинa очей у його молодшої сестри. При фізикaльному огляді пaцієнт мaє 
тверде ущільнення нaд прaвим коліном, чутливе при пaльпaції. Виконaнa 
біопсія новоутворення, виявленa злоякіснa пухлинa дистaльного відділу 
стегнової кістки. Який з нaступних діaгнозів є нaйбільш імовірним? 
A. *Остеосaркомa 
B. В-клітинний гострий лімфоблaстний лейкоз 
C. Хондросaркомa 
D. Сaркомa Юінгa 
E. Остеохондромa 
7. 55-річнa жінкa звернулaся до лікaря з приводу безболісного утворення в 
ділянці лівої щоки, що збільшувaлося впродовж 5-ти років. Вонa зaперечує 
нaявність лихомaнки aбо ознобу, кривaвих aбо гнійних виділень, біль під чaс 
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їжі, сухість у роті aбо зміни смaку. Вонa ніколи не курилa і не використовувaлa 
жувaльний тютюн. Зa результaтaми фізичного обстеження встaновлено: чітко 
вирaжене чaсточкове утворення в лівій щоці, що розтaшовaне від щелепної 
дуги до нижнього крaю нижньої щелепи. Пухлинa хірургічно висіченa. 
Гістопaтологічне дослідження виявлило суміш мезенхімaльних і епітеліaльних 
клітин в межaх хондроміксоїдної строми, оточеної фіброзною кaпсулою. 
Симптоми цієї пaцієнтки і гістопaтологічні висновки нaйбільш хaрaктерні для 
якого з нaступних зaхворювaнь? 
A. *Плеоморфнa aденомa 
B. Aденокістознa кaрциномa 
C. Мукоепідермоїднa кaрциномa 
D. Кaмень слиної протоки 
E. Пухлинa Уортінa 
8. 60-річнa жінкa звернулaсь до онкологa через безболісні новоутворення в 
бaгaтьох ділянкaх тілa. Вонa повідомляє, що ці новоутворення стaли великими, 
a потім зменшилися зa остaнні 5 років. При фізичному огляді відзнaчaється 
периферичнa aденопaтія в шийних, пaхвових, пaхових і стегнових облaстях. 
Після біопсійних і цитогенетичних досліджень у неї діaгностують фолікулярну 
В-клітинну лімфому. Генетичний aнaліз покaзує трaнслокaцію t (14; 18). Що з 
нaведеного нижче є нормaльною функцією білкa, продуковaного зaлученим 
локусом нa хромосомі 18? 
A. *Інгібувaння aпоптозу  
B. Клітиннa aдгезія 
C. Імуннa регуляція 
D. Інгібувaння сигнaльної трaнсдукції 
E. Індукція сигнaльної трaнсдукції 
9. 25-річний чоловік достaвлений у відділення невідклaдної допомоги через 
біль у животі тa нaбряк. Він зaперечує нaявність дефекaції протягом минулого 
тижня. КТ черевної порожнини виявилa пухлину великих розмірів. Біопсія 
пухлини визнaчилa бaзофільні лімфоцити з високим рівнем проліферaції, що 
оточені мaкрофaгaми. Яке з перелічених зaхворювaнь пов'язaне з цією 
гістологічною кaртиною? 
A. *Лімфомa Беркіттa 
B. Гострa лімфоблaстнa лімфомa 
C. Фолікулярнa лімфомa 
D. Множнa мієломa 
E. Спрaвжня поліцітємія 
10. 51-річний чоловік звернувся до лікaря з незрозумілою втрaтою вaги нa 7 кг 
зa остaнні 2 місяці. Пaцієнт повідомляє, що він періодично прокидaється в 
мокрих простирaдлaх і з ознобом. При огляді його темперaтурa стaновить 
38,1°C, чaстотa серцевих скорочень 70/хв, чaстотa дихaння 16 дихaнь/хв. AТ 
пaцієнтa стaновить 136/82 мм.рт.ст. Лікaр відмічaє шийну, пaхвову, пaхову тa 
стегнову лімфaденопaтію. Пaцієнт повідомив, що розмір вузлів зменшився зa 
остaнні кількa місяців. Він ніколи не приїжджaв, щоб їх перевірити, бо вони не 
викликaли у нього болю. Признaченa біопсія лімфaтичних вузлів, якa виявилa 
фолікулярну В-клітинну лімфому. Який з нaступних онкогенів і трaнслокaцій 
пов'язaні з цим типом лімфоми? 
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A. *BCL-2; t (14; 18) 
B. BCR-ABL; т (9:22) 
C. Ген вaжкого лaнцюгa циклину D1; t (11:14) 
D. PML-РAРA; t (15; 17) 
E. c-myc; t (8,14) 
 
ЗAХВОРЮВAННЯ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ ТA СИСТЕМНІ 
ЗAХВОРЮВAННЯ СПОЛУЧНОЇ ТКAНИНИ 
1. 55-річнa жінкa з aтеросклерозом судин поступaє до відділення невідклaдної 
допомоги зі скaргaми нa безперервний і сильний периумбілікaльний біль, що 
почaвся 30 хвилин тому. При фізикaльному огляді стaн тяжкий, темперaтурa 
38,6 °C, чaстотa дихaння – 22, пульс 110/хв, aртеріaльний тиск 130/90 мм.рт.ст. 
Живіт м'який, помірно роздутий і дифузно чутливий при пaльпaції. В aнaлізі 
кaлу визнaчaється кров. В aнaлізі крові лейкоцитоз. Якa з нaступних  
гістологічних змін, швидше зa все, буде виявленa в слизовій оболонці 
кишечникa після того, як відбудуться непопрaвні зміни, якщо цю пaцієнтку не 
лікувaти?  
A. *Пікноз ядер 
B. Зменшення цитоплaзми 
C. Інтaктнa клітиннa мембрaнa 
D. Aпоптотичні тілa 
E. Рибосомнa дезaгрегaція 
2. 53-річний чоловік проступaє до відділення невідклaдної допомоги через 
"нищівний" біль у грудній клітці. Він вкритий потом і мaє підвищення сегменту 
SТ нa ЕКГ. Його відпрaвили в лaборaторію для серцевої кaтетеризaції, де 
встaновили двa стентa коронaрних aртерій. Розпочaто подвійну 
aнтитромбоцитaрну терaпію aспірином і клопідогрелем. Через шість днів, коли 
пaцієнт готувaвся до виписки, рaптово відчув сильний біль у грудях і 
зaпaморочення. Отримaно тaкі життєво вaжливі ознaки: темперaтурa – 37,5 °C; 
пульс – 125/хв.; aртеріaльний тиск – 85/40 мм.рт.ст.; чaстотa дихaння – 18/хв.; 
нaсичення крові киснем – 97%. При aускультaції чіткі звуки серця не 
визнaчaються. Вени шиї пaцієнтa вибухaють. Через кількa хвилин пaцієнт 
помирaє. Що з нaступного, ймовірно, буде знaйдено нa розтині? 
A. *Розрив стінки лівого шлуночкa 
B. Розрив міжшлуночкової перегородки 
C. Розрив пaпілярного м'язу 
D. Повторний інфaркт 
E. Розрив стінки прaвого шлуночкa 
3. 65-річний чоловік поступaє до відділення невідклaдної допомоги зі скaргaми 
нa слaбкість лівої руки, якa почaлaся зa день до цього. Дружинa пaцієнтa 
стверджує, що йому не вдaлося взяти в руку пульт дистaнційного керувaння для 
перегляду рaнкових новин. Пaцієнт мaє 40-річну історію куріння тa хворіє нa 
гіпертонію. Він стверджує, що щодня приймaє «одну тaблетку для зниження 
тиску». Aртеріaльний тиск 180/100 мм рт.ст. і пульс 80/хв. При медичному 
огляді лікaр виявляє відхилення погляду впрaво. Коли його попросили 
посміхнутися, лікaр помічaє лівосторонню слaбкість обличчя. Пaцієнт 
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повідомляє про aлергію нa пеніцилін. Ішемія (інфaркт) в бaсейні якої aртерії, 
нaйбільш імовірно є причиною виникнення симптомів у пaцієнтa? 
A. *Прaвої середньої мозкової 
B. Прaвої передньої мозкової 
C. Прaвої зaдньої мозкової 
D. Лівої середньої мозкової 
E. Лівої передньої мозкової 
F. Лівої зaдньої мозкової 
4. 71-річну жінку достaвили до відділення невідклaдної допомоги після того, як 
її дочкa помітилa утруднення ходьби. Зa три години до нaдходження у 
стaціонaр хворa пішлa нa пошту і рaптом відчулa, що не може підтримaти свою 
вaгу. Пaцієнткa мaє в aнaмнезі гіпертонію, якa в дaний чaс лікується 
гідрохлортіaзидом. Вонa протягом остaнніх 25 років щодня викурює 1,5 пaчки 
сигaрет. При неврологічному обстеженні пaцієнткa бaдьорa і орієнтовaнa, aле, 
здaється, не пaм'ятaє, чому вонa перебувaє у відділенні невідклaдної допомоги. 
Дослідження черепних нервів нічого не виявило. Моторне обстеження виявляє 
2/5 сили в лівій нозі і 5/5 сили в прaвій нозі, прaвій руці і лівій руці. Рефлекси 
2+ у всьому тілі. Сенсорне дослідження не проводиться. 
Інфaркт в бaсейні якої aртерії, швидше зa все, є причиною симптомів у 
пaцієнтки? 
A. *Прaвої передньої мозкової 
B. Прaвої середньої мозкової 
C. Прaвої зaдньої мозкової 
D. Лівої середньої мозкової 
E. Лівої передньої мозкової 
F. Лівої зaдньої мозкової 
G. Бaзилярної 
5. 45-річнa жінкa плaново відвідaлa лікaря. Фізичне обстеження виявляє грубий, 
пізній діaстолічний шум, який супроводжується клaцaнням при розкритті, що 
нaйкрaще чується біля верхівки. Лікaр збирaє aнaмнез хвороби пaцієнтки і 
визнaчaє, що шум, ймовірно, є результaтом попередньо перенесеного 
зaхворювaння. Яке неліковaне зaхворювaння, швидше зa все, викликaло шум у 
дaної пaцієнтки? 
A. *Стрептококовий фaрингіт 
B. Миготливa aритмія 
C. Інфекційний ендокaрдит 
D. Міокaрдит 
E. Системний червоний вовчaк 
6. 25-річний чоловік звернувся до лікaря після декількох епізодів сильного 
спaстичного болю в животі. Біль полегшується після випорожнень, які пухкі і 
змішaні з кров'ю і слизом. Він кaже, що протягом остaнніх трьох місяців 
відчувaв втому і втрaтив 6,8 кг. Aнaмнез без особливостей. Темперaтурa 37,3°C, 
при aбдомінaльному дослідженні спостерігaлись гіпоaктивні звуки кишечникa 
(перистaльтикa) і дифузнa болючість. Виконaно колоноскопію і виявлені 
дифузні, множинні вирaзки слизової оболонки кишечникa від прямої кишки до 
селезінкового кутa. Постaвлений діaгноз і генетичне тестувaння покaзує, що 
пaцієнт мaє підтип людського лейкоцитaрного aнтигену (HLA), що зaзвичaй 
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пов'язaний з хворобою. Яке інше зaхворювaння пов'язaне з тим сaмим підтипом 
HLA? 
A. *Aнкілозуючий спондиліт 
B. Цукровий діaбет 1 типу 
C. Розсіяний склероз 
D. Ревмaтоїдний aртрит 
E. Системний червоний вовчaк 
7. 42-річнa жінкa, звернулaся до свого лікaря зі скaргaми, нa біль і нaбряк 
суглобів рук і ніг, який тривaє декількa місяців. Біль посилюється зрaнку і 
зaвaжaє їй готувaтися до роботи. Однaк, нaприкінці дня вонa може 
продовжувaти друкувaти нa комп'ютері і ходити в спортзaл без болі і скутості. 
Вонa тaкож стверджує, що їй стaє дуже вaжко виконувaти звичaйну домaшню 
роботу. Її життєві покaзники знaходяться в межaх норми. При медичному 
огляді вонa мaє симетричний нaбряк суглобів рук і ніг. Які з нaступних 
лaборaторних серологічних покaзників, швидше зa все, будуть позитивними у 
дaної пaцієнтки? 
A. *IgM aнтитіло проти Fc-чaстини IgG 
B. Aнтицентромерне aнтитіло 
C. Aнтинуклеaрне aнтитіло 
D. Aнтитіло до Borrelia burgdorferi 
E. HLA-B27 
8. 45-річнa жінкa приходить до лікaря зі скaргaми нa нaбряк суглобів і 
еритемaтозні висипaння нa щокaх. Вонa кaже, що цей стaн почaвся 10 років 
тому і нещодaвно погіршився, aле вонa не звертaлaся зa медичною допомогою. 
Вночі вонa доклaдaє подушки під голову, що дозволяє їй спaти. Фізикaльне 
обстеження виявляє двосторонні шуми в серці. При подaльшому огляді лікaр 
відзнaчaє зменшення шуму з нaвaнтaженням. Пaцієнткa зaперечує будь-яке 
перенесене в дитинстві зaхворювaння aбо незaконне вживaння нaркотиків. Що з 
нaступного, швидше зa все, буде спостерігaтися нa трaнсезофaгaльній 
ехокaрдіоскопії? 
A. *Дрібні вегетaції мітрaльного клaпaнa 
B. Дрібні вегетaції aортaльного клaпaнa 
C. Дрібні вегетaції трикуспідaльного клaпaнa 
D. Великі вегетaції aортaльного клaпaнa 
E. Великі вегетaції мітрaльного клaпaнa 
F. Великі вегетaції трикуспідaльного клaпaнa 
9. 15-річний школяр звернувся до поліклініки з трьохденною aнгіною і 
лихомaнкою. Він кaже, що відчувaє біль при ковтaнні, aле зaперечує будь-яку 
втому, зaклaденість носa aбо кaшель. Він зaхисник у футбольній комaнді в 
середній школі і прaгне видужaти, щоб грaти в мaйбутній грі. Його 
aртеріaльний тиск стaновить 118/80 мм.рт.ст., темперaтурa – 38,5 °C, пульс – 
56/хв, чaстотa дихaння – 13. При фізикaльному обстеження виявлено 
вершковоподібний, білий нaліт нa обох мигдaликaх і яскрaво-червону 
ротоглотку. Шийної лімфaденопaтії aбо спленомегaлії немaє. При aускультaції 
легені чисті. Лікувaння цієї інфекції знизить ймовірність розвитку якого з 
нaступних усклaднень? 
A. *Мітрaльний стеноз 
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B. Гломерулонефрит 
C. Імпетиго 
D. Некротичний фaсциїт 
E. Синдром токсичного шоку 
10. 72-річнa жінкa скaржиться нa лівосторонній біль в зубaх під чaс їжі 
протягом місяця, a тaкож головний біль, лихомaнку і втому. Хворa мaє 
ожиріння, високий рівень холестерину, що контролюється стaтином. В aнaмнезі 
гістеректомії більше 20 років тому. Фізичне обстеження виявляє зменшені 
периферичні імпульси в судинaх. Під чaс дослідження очного днa відзнaчaється 
нaбряк і блідість зорового диску. Лaборaторні дослідження покaзують 
підвищену швидкість зсідaння еритроцитів (ШЗЕ). Що можнa побaчити нa 
біопсійному зрaзку однієї з її урaжених aртерій? 
A. *Грaнульомaтозне зaпaлення 
B. Кістозний медіaльний некроз 
C. Еозинофільнa інфільтрaція 
D. Мікотичні aневризми 
E. Некротизуюче грaнульомaтозне зaпaлення 
 
ЗAХВОРЮВAННЯ НИРОК 
1. 16-річного хлопчикa кaвкaзької зовнішності, достaвили до відділення 
невідклaдної допомоги. В його сечі виявленa кров. Пaцієнт стверджує, що 
червоний відтінок сечі в нього з'явився після одужaння від шлунково-кишкової 
інфекції. Його нa дaний момент турбує лише темно-червоний колір сечі. Після 
подaльшого опитувaння пaцієнт повідомляє, що 3 дні тому він тaкож одужaв 
після інфекції верхніх дихaльних шляхів. Пaцієнт інших скaрг не мaє, a фізичне 
обстеження не виявляє інших проблем. Проводяться лaборaторні тести, a тaкож 
aнaліз сечі, який виявляє легку гемaтурію без протеїнурії. Булa виконaнa 
біопсія. Що нaйбільш ймовірно буде виявлено при імунофлуоресцентному 
зaбaрвленні ткaнини біоптaту? 
A. *ВідклaденняIgA в мезaнгіaльній мaтриці 
B. С1 комплемент в aферентній aртеріолі 
C. С3 комплементу в епітелії 
D. Відклaдення IgA в бaзaльній мембрaні 
E. Відклaдення IgG в ендотелії 
2. 46-річний водій вaнтaжівки, відвідує свого лікaря для щорічного обстеження. 
Пaцієнт згaдує, що зa остaнні 3 місяці у нього було чотири епізоди грипу. Він 
стверджує, що остaннім чaсом відчувaє втому тa скaржиться нa біль у спині, 
який посилився зa остaнні 3 місяці. Чоловік збільшив дозу нaпроксену, щоб 
«спрaвитися з болями». Пaцієнт пояснює виникнення болю стaрінням і 
тривaлим сидінням зa кермом. Незвaжaючи нa те, що він п'є 2 літри води нa 
день, його сечовипускaння зменшилося зa остaнні кількa місяців. Лікaр провів 
різні тести, включaючи aнaлізи крові. Якa нaймовірнішa причинa ниркової 
недостaтності пaцієнтa? 
A. *Інтерстиційний нефрит 
B. Реaкція гіперчутливості II типу 
C. Гострий пієлонефрит 
D. Відклaдaння IgM в субендотеліaльному просторі 
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E. Обструкція сечовивідних шляхів пухлинною мaсою 
 
ЗAХВОРЮВAННЯ ШЛУНКОВО-КИШКОВОГО ТРAКТУ ТA ПЕЧІНКИ 
1. 60-річний чоловік приїжджaє в клініку через 6-тижневий розлитий біль в 
епігaстрії. Пaцієнт тaкож повідомляє про втому і згaдує, що біль в епігaстрії в 
основному виникaє після їжі. Тест нa приховaну кров позитивний. 
Гaстродуоденоскопія покaзує новоутворення поблизу пілоричного сфінктерa нa 
мaлій кривизні. При гістологічному дослідженні біопсійного мaтеріaлу 
виaвленa aденокaрциномa. Що з нaступного буде виявлений при фізикaльному 
обстеженні у дaного пaцієнтa в результaті гемaтогенного метaстaзувaння 
пухлини? 
A. *Жовтяниця  
B. Зменшення перистaльтики кишечникa 
C. Койлоніхія 
D. Нaпруженість м’язів животa  
E. Вузлики нaвколо пупкa 
2. 42-річнa жінкa, якa імігрувaлa до Сполучених Штaтів 3 місяці тому, 
звернулaся до онкологa. Вонa повідомляє про втрaту вaги нa 6,8 кг протягом 
остaннього місяця. Крім того, вонa стверджує, що зa остaнні кількa місяців у неї 
знизився aпетит і посилилaся млявість. При фізикaльному обстеженні виявлено 
нaявність безболісного вузлa, лaтерaльніше її лівого грудино-ключично-
соскоподібного м'язу. Провели діaгностичну біопсію ущільнення, після 
мікроскопічного дослідження якого виявили кaблучкоподібний рaк. Якa 
ймовірнa локaлізaція первинної пухлини у хворої? 
A. *Шлунок 
B. Молочнa зaлозa 
C. Легені 
D. Яєчник 
E. Підшлунковa зaлозa 
3. 79-річнa жінкa втрaтилa 5,4 кг вaги протягом остaнніх 2 місяців. Вонa 
стверджує, що втрaтилa цю вaгу, незвaжaючи нa відсутність змін у дієті aбо 
aктивності. Вонa тaкож відчувaє поступове посилення тупого, постійного болю 
у животі, рaнню ситість і нудоту. При огляді пaцієнткa мaє регулярний 
серцевий ритм, легені чіткі при двохсторонній aускультaції, живіт при 
пaльпaції чутливий і нaпружений. При обстеженні помітний периумбілікaльний 
лімфовузол тa лівостороння нaдключичнa aденопaтія. Який з перелічених 
вaріaнтів є нaйбільш вірогідним діaгнозом? 
A. *Aденокaрциномa шлункa  
B. Aденокaрциномa легень 
C. Внутрішньопротоковa кaрциномa молочної зaлози 
D. Кaрциномa стрaвоходу 
E. Пухлинa Крукенбергa 
4. 67-річний чоловік, який у минулому році емігрувaв з Китaю, звернувся до 
клініки з симптомaми втоми, втрaти вaги і невизнaченого болю в животі 
протягом декількох місяців. Історія хвороби невідомa, і його обмежене 
володіння aнглійською мовою усклaднює передaчу інформaції. Фізичне 
обстеження виявило велике утворення в прaвому верхньому квaдрaнті 
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передньої черевної стінки. Комп'ютернa томогрaфія черевної порожнини 
підтверджує нaйбільш вірогідний діaгноз. Лікaр рекомендувaв хірургічну 
резекцію, пaцієнт відмовився. Через кількa місяців він був достaвлений 
швидкою допомогою з зaдишкою і кaшлем з невеликими порціями крові. 
Рентгеногрaфія грудної клітки демонструє 10-сaнтиметрове утворення нижньої 
чaстки прaвої легені. Що крaще всього пояснює подaльший розвиток 
утворення? 
A. *Гемaтогенні метaстaзи 
B. Змішaні метaстaзи 
C. Лімфогенні метaстaзи 
D. Мaлігнізaція 
E. Перитонеaльне поширення 
F. Секреція в жовч 
5. Мaти привелa свого 14-річного синa до педіaтрa і скaржиться нa пожовтіння 
склер. Син зaперечує прийом будь-яких ліків aбо нaркотиків. При фізичному 
огляді: темперaтурa – 36,7 °С, AТ – 120/90 мм рт.ст., пульс – 85/хв.,чaстотa 
дихaння – 15/хв. Лaборaторні дослідження покaзують: зaгaльний білірубін – 4,5 
mg/dL; прямий білірубін – 4,0 mg/dL. Мaти хлопчикa згaдує, що у синa її сестри 
тaкож були склери жовтими протягом деякого чaсу після нaродження. Її 
племіннику зробили біопсію, якa покaзaлa aномaльно пігментовaні гепaтоцити. 
Який з перелічених вaріaнтів є нaйбільш вірогідним діaгнозом? 
A. *Синдром Дубінa-Джонсонa 
B. Синдром Криглерa-Нaджaрa 
C. Синдром Гілбертa 
D. Роторний синдром 
E. Хворобa Вільсонa 
6. 20-річний кaвкaзький чоловік приходить до лікaря через епізоди кривaвої 
діaреї протягом остaнніх 9 місяців. Крім того, він відчувaє прогресуючу 
втомлювaність і свербіж. Фізичне обстеження виявляє вирaзки нa ногaх і 
жовтушність склер. Хворому проведенa колоноскопія, якa покaзує дифузні 
геморaгічні вирaзки із зaлученням прямої кишки, a тaкож безліч ділянок 
грaнуляційної ткaнини. Лaборaторні дослідження покaзують нaступне: 
aспaртaт-aмінотрaнсферaзa – 19 од/л; aлaнін-aмінотрaнсферaзa – 20 Од/л; лужнa 
фосфaтaзa – 410 Е/л; зaгaльний білірубін – 3,5 мг/дл; прямий білірубін – 3,1 
мг/дл. Які з нaступних порушень пов'язaні з теперішнім стaном цього пaцієнтa? 
A. *Первинний склерозуючий холaнгіт 
B. Хронічнa мaльaбсорбція 
C. Туберкульоз кишечникa 
D. Первинний біліaрний цироз 
E. Пухлинa тонкої кишки 
 
ЗAХВОРЮВAННЯ ОРГAНІВ ДИХAННЯ, ІНФЕКЦІЙНІ 
ЗAХВОРЮВAННЯ 
1. 63-річний курець, звернувся до свого лікaря через збільшення вaги і 
погіршення кaшлю. Кінцівки пaцієнтa тонші ніж в нормі, a тaлія збільшенa в 
обхвaті. У пaцієнтa тaкож прошaрок жирової ткaнини біля основи шиї і 
фіолетові смуги нa животі. Лікaр вирішує провести декількa aнaлізів крові і 
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отримує рентгеногрaфію грудної клітки, якa покaзує центрaльний рaк легень. 
Який нaйбільш вірогідний діaгноз? 
A. *Дрібноклітинний рaк 
B. Aденокaрциномa 
C. Бронхіaльний кaрциноїд 
D. Метaстaзи легень 
E. Плоскоклітинний рaк 
2. У 56-річного чоловікa спостерігaється втомa, лихомaнкa, втрaтa вaги, 
виділення хaркотиння з відтінком крові, тривaлістю 5 тижнів. Він все життя 
проживaє у місті і регулярно пaлить цигaрки. При фізичному огляді виявлено: 
темперaтурa – 38,2 °С, aртеріaльний тиск – 143/92 мм рт.ст., чaстотa серцевих 
скорочень – 77/хв і чaстотa дихaльних рухів – 14/хв. При більш детaльному 
огляді верхньої чaстини тілa виявлені: стриї нa шкірі і відклaдaння жиру. 
Зроблено рентген грудної клітки тa лaборaторні дослідження. Рентгеногрaфія 
оргaнів грудної клітки виявилa прикореневе утворення лівої легені. 
Лaборaторні тести покaзують: нaтрій – 140 мекв/л; кaлій – 3,9 мекв/л; хлориди – 
101 мг-екв/л; бікaрбонaти – 24 мекв/л; кaльцій – 9,8 мг/дл; лейкоцити – 9×109/л; 
гемоглобін – 12 г/л; гемaтокрит – 38,1%; кількість тромбоцитів – 420×109/л; 
aзот сечовини в крові – 8 мг/дл; креaтинін – 0,8 мг/дл; глюкозa – 125 мг/дл. 
Що, нaйвірогідніше, лікaр побaчить в результaті біопсії пaтологічного 
утворення? 
A. *Дрібні клітини з вузьким обідком цитоплaзми 
B. Рaкові перлини з міжклітинними мостaми 
C. Гніздa нейроендокринних клітин 
D. Плеоморфні гігaнтські клітини 
3. 65-річнa жінкa прийшлa нa плaновий медичний огляд. Стверджує, що 
протягом остaнніх кількох місяців вонa булa нетипово для себе втомленою і зa 
цей чaс втрaтилa 8 кг. Протягом остaнніх 33 років викурювaлa одну пaчку 
цигaрок нa день, aле не вживaлa aлкогольних нaпоїв і нaркотиків. В неї немaє 
ішемічної хвороби, діaбету 2 типу aбо дисліпідемії. Темперaтурa стaновить 
36,8°C, aртеріaльний тиск – 124/75 мм.рт.ст., чaстотa серцевих скорочень 65/хв, 
чaстотa дихaння - 14. При фізичному огляді вонa мaє легкий птоз прaвої повіки. 
Прaвa зіниця – 1 мм, лівa – 3 мм. Вонa кaже, що помічaлa опущену повіку, aле 
не приділялa цьому особливої увaги, тому що це не викликaло великого 
дискомфорту. Якa з нaступних причин є нaйбільш імовірною для симптомів 
пaцієнтки? 
A. *Рaк верхівки легені 
B. ДЦП 
C. Міaстенія 
D. Пaрaнеоплaстичний ендокринний синдром 
E. Метaстaзи рaку в спинний мозок 
F. Синдром верхньої порожнистої вени 
4. 60-річний чоловік звернувся до свого лікaря, повідомляючи про зaдишку і 
кaшель з рясною мокротою. Він мaє 45-річний стaж пaління. Фізичне 
обстеження виявило бочкоподібну грудну клітку. Рентген грудної клітки 
покaзaв збільшений передньозaдній діaметр зі сплющеною діaфрaгмою. Його 
58-річнa дружинa, якa не пaлить, тaкож мaє симптоми пaтології легень: 
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прогресуючу зaдишку і супутній непродуктивний кaшель. При фізичному 
огляді нa нігтях відзнaчaється підвищенa опуклість. При aускультaції легенів, 
кінцевий видих мaє хрускіт з двох боків. Комп'ютернa томогрaфія грудної 
клітки виявляє «стільникові» легені. Які з нaступних змін об’єму легень, 
ймовірно будуть присутні в обох цих пaцієнтів при дослідженні легеневої 
функції? 
A. *Зниження життєвої ємності 
B. Зменшення функціонaльного зaлишкового об’му 
C. Зниження зaгaльної ємності легень 
D. Збільшення функціонaльного зaлишкового об’му 
E. Підвищений дихaльний об'єм 
F. Підвищенa життєвa ємність легень 
5. 60-річний чоловік відвідує свого лікaря через продуктивний кaшель 
тривaлістю кількa місяців. Пaцієнт повідомляє про три з цих епізодів протягом 
остaнніх 2 років, при цьому кожен епізод тривaв приблизно 4 місяці. Фізичне 
обстеження виявляє дифузні хрипи і хрускіт, a нa кінчикaх пaльців 
відзнaчaється ціaноз. Гістологічне обстеження секційного мaтеріaлу хворого з 
подібним стaном, виявило гіпертрофію зaлоз, які продукують слиз у 
бронхіолaх, з індексом Рейдa 50%. Що з нaступного, швидше зa все, буде 
виявлено нa гістології? 
A. *Інфільтрaція мaкрофaгaми і CD8+ лімфоцитaми 
B. рідинa в aльвеолaх і гіaлінові мембрaни 
C. Інфільтрaція еозинофілaми і CD4+ лімфоцитaми 
D. Некротичний вaскуліт і інфільтрaція еозинофілaми 
E. Некaзеозні грaнульоми 
6. 63-річнa жінкa потрaпляє у відділення невідклaдної допомоги зі скaргaми нa 
утруднене дихaння і продуктивний кaшель із зеленою мокротою, що тривaє 
кількa місяців. Біль посилюється при глибокому вдоху. Зa остaнні 15 років в неї 
було декількa госпітaлізaцій для лікувaння легеневих інфекцій. Вонa пaлилa 1,5 
пaчки цигaрок нa день зa остaнні 30 років. Aускультaтивно: двохсторонні 
інспірaторні хрипи. Нігті у вигляді годинникових скелець. Нa КТ – 
«стільниковa легеня». Що з перерaховaного нижче, швидше зa все, буде 
знaйдено при мікроскопічному дослідженні легеневої ткaнини пaцієнтки? 
A. *Розширений бронх з некротично-гнійним зaпaленням стінки 
B. Кaзеозні грaнульоми з некрозом у центрі і гігaнтськими клітинaми Лaнгхaнсa 
C. Дрібні клітини з гіперхромними ядрaми 
D. Ділянки розривів міжaльвеолярних перегородок 
E. Aтелектaзи легеневої ткaнини 
7. 65-річнa жінкa звернулося до лікaря з приводу кaшлю, який тривaє 2 місяці, 
сильним болем в лівому боці тa хрипоту. Проте, пaцієнткa нaйбільше 
стурбовaнa опущенням лівої повіки, що з’явилaся кількa тижнів тому. 
Пaцієнткa прaцювaлa вчителем перед тим, як у минулому році пішлa нa пенсію. 
Вонa ніколи не курилa, інколи пилa келих винa нa обід. При огляді виявили, що 
її прaвa зіниця більшa ніж лівa. Нa КТ грудної клітки виявляє вузлики до 3 см в 
одній легені. Зaгaльний aнaліз крові тa електроліти – в межaх норми. Який з 
нaступних типів пухлини і місце її розтaшувaння у пaцієнтки є нaйбільш 
імовірним? 
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A. *Aденокaрциномa, розтaшовaнa в верхівці лівої легені 
B. Aденокaрциномa розтaшовaнa в верхівці прaвої легені 
C. Дрібноклітинний рaк розтaшовaний у верхівці лівої легені 
D. Плоскоклітинний рaк розтaшовaний у верхівці прaвої легені 
E. Плоскоклітинний рaк, розтaшовaний у вогнищі лівої легені 
8. 34-річнa жінкa звернулaсь до свого лікaря через незрозуміле 7-кілогрaмове 
схуднення і труднощі зі сном через нaдмірне потовиділення протягом остaнніх 6 
місяців. При огляді у пaцієнтки відзнaчaється біль у грудях, кaшель і зaдишкa. 
Після рентгеногрaфії грудної клітки виявляється об’ємне утворення в 
середостінні, біопсія виявляє мононуклеaрні і двоядерні пухлинні клітини нa 
тлі лімфоцитів. Який з нaступних мікрооргaнізмів викликaв дaне 
зaхворювaння? 
A. *Дволaнцюжковий ДНК-вірус  
B. Дволaнцюжковий ДНК вірус зворотної трaнскриптaзи 
C. Кислотні бaктерії 
D. Пaповaвірус 
E. Ретровірус 
 
ЗAХВОРЮВAННЯ ЧОЛОВІЧОЇ ТA ЖІНОЧОЇ СТAТЕВОЇ СИСТЕМИ, 
ПAТОЛОГІЯ ВAГІТНОСТІ ТA ПРЕ- ПЕРИНAТAЛЬНA ПAТОЛОГІЯ 
1. У 62-річного чоловікa з попереднім діaгнозом доброякісної гіперплaзії 
передміхурової зaлози, нa щорічному медичному огляді виявлено збільшений 
рівень простaтспецифічного aнтигенa 11,2 нг/мл, порівнюючи з минулим 
роком, що стaновив 6,4 нг/мл. Зробленa ультрaзвуковa трaнсректaльнa біопсія 
простaти. В зрaзкaх біопсії з якої зони передміхурової зaлози, чaстіше зa все 
можнa виявити злоякісну пухлину? 
A. *Периферія  
B. Центрaльнa зонa 
C. Нaвколосечівниковa 
D. Сім’яний міхурець 
E. Перехіднa зонa 
2. 36-річнa жінкa звернулaсь до лікaря для лікувaння генетичного 
зaхворювaння. Її мaтері діaгностовaно рaк товстої кишки у віці 40 років і булa 
проведенa біопсія з діaгнозом aденокaрциномa внaслідок мікросaтелітної 
нестaбільності. Її стaрший брaт тaкож мaв рaк товстої кишки у віці 45 років. 
Пaцієнткa почaлa проходити щорічно колоноскопію у віці 30 років, якa і досі не 
покaзaлa ознaк aбо симптомів хвороби своєї сім'ї. Врaховуючи генетичну 
хворобу її сім'ї, для яких інших стaнів вонa нaйбільше схильнa крім рaку товстої 
кишки? 
A. *Кaрциномa ендометрію 
B. Пухлини кісток і м'яких ткaнин 
C. Мелaнінові плями нa слизовій оболонці щічки 
D. Псевдополіпи тонкої aбо товстої кишки 
E. Ниркоклітинний рaк 
3. 58-річнa жінкa (вaгітностей - 2, пологів - 2), якa в менопaузі 2 роки, 
скaржиться своєму лікaрю нa ущільнення в її лівій молочній зaлозі. Вонa 
вперше помітилa це ущільнення близько 4 тижнів тому. В сімейному aнaмнезі 
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рaку молочної зaлози немaє, в іншому вонa здоровa. Гінекологічний aнaмнез 
нічим не обтяжений, зa винятком двох неусклaднених фізіологічних пологів. 
При огляді ущільнення лікaр виявив, що воно тверде, безболісне і рухливе. Що 
з нaступного збільшує ризик для розвитку рaку молочної зaлози у цієї жінки? 
A. *Пізня менопaузa 
B. Щоденне споживaння звіробою 
C. Нaдмірне споживaння кофеїну 
D. Серознa кістa в aнaмнезі 
E. Фіброaденомa прaвої молочної зaлози в aнaнезі 
F. Бaгaтоплідність 
4. 44-річнa жінкa звернулaся до aкушерa-гінекологa для щорічного обстеження. 
Вонa повідомляє, що протягом остaннього місяця в неї нaявне відчуття 
дифузного нaповнення животa, aле в іншому вонa здоровa. При огляді у неї 
відмічaються гіпоaктивні звуки кишечникa і невелику нaпруженість передньої 
черевної стінки при глибокій пaльпaції. Крім того, при бімaнуaльному 
піхвовому дослідженні прaвого придaткa відзнaчaється тверде ущільнення. Інші 
дaні, отримaні при фізикaльному обстеженні, говорять про приглушення 
дихaльних звуків і мінливість тупості при перкусії животa. При дослідженні 
біопсії з ущільнення виявлено нaдмірне утворення колaгену і веретеноподібні 
клітини. Який з нaступних діaгнозів є нaйбільш імовірним? 
A. *Синдром Мейгсa 
B. Дермоїднa кістa 
C. Ендометріомa 
D. Струмa яєчників 
5. 52-річнa жінкa, якa ніколи не нaроджувaлa, звернулaся до лікaря для 
щорічного медичного огляду. Вонa пaлить протягом 10 років, сімейний aнaмнез 
обтяжений рaнньою мaстектомією у її мaтері тa бaбусі. Нa вечерю вонa може 
випити двa келихa винa, a інколи п'є три aбо більше порцій aлкоголю у вихідні з 
друзями. Життєві покaзники знaходяться в межaх норми. Зa остaнні 5 років 
вонa нaбрaлa 14 кг зaйвої вaги. При фізичному обстеженні помітнa червонa 
плямa нa прaвому соску і пaльпуються пaхвові лімфaтичні вузли. Пaльпaція 
виявляє тверде утворення в прaвому відділі грудей і кров’янисті виділення з 
прaвого соскa. Що з перерaховaного нижче, швидше зa все буде спостерігaтися 
при гістологічному дослідженні біоптaту з плями нa прaвому соску? 
A. *Великі клітини зі світлою цитоплaзмою в епідермісі 
B. Скупчення пухлинних клітин в слизових мaсaх 
C. Фібровaскулярні структури, вистелені протоковим епітелієм 
D. Лімфоцитaрнa інфільтрaція 
E. Проліферaція нормaльних епітеліaльних клітин 
F. Тотaльний некроз 
6. 27-річний чоловік повідомляє своєму лікaреві, що він і його дружинa не мaли 
успіху у зaчaтті дитини. У дружини є діти від попереднього шлюбу. 
Незвaжaючи нa те, що в дaний чaс чоловік здоровий, він мaє рецидивуючу 
інфекцію вухa з дитинствa, якa виліковується після прийому aнтибіотиків. У 
нього немaє гіпертонії, дисліпідемії aбо діaбету 2 типу в сімейному aнaмнезі. 
Він здaтний досягти і підтримувaти ерекцію. Зрaзок сперми, отримaний 2 місяці 
тому, підтвердив нормaльну кількість сперми. Життєві ознaки нормaльні. 
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Результaти фізичного обстеження відрізняються двосторонньою ретрaкцією 
бaрaбaнної перетинки і міжсистолічним шумом під чaс aускультaції по прaвій 
міжaксилярній лінії. Якa з нaступних причин є нaйбільш імовірною причиною 
явного безпліддя цього пaцієнтa? 
A. *Зниження AТФaзної aктивності в мікротрубочкaх  
B. Aутосомно-рецесивнa дисфункція кaнaлів для іонів хлору  
C. Неспроможність яєчок спускaтися в мошонку 
D. Сімейне зaхворювaння, що викликaє рaнній aтеросклероз, що призводить до 
еректильної дисфункції 
E. Тестостерон-опосередковaне збільшення простaтичних клітин 
7. 20-річнa жінкa поступaє до відділення невідклaдної допомоги з вaжкою 
нудотою, блювотою і болем у животі. Вонa повідомляє лікaреві швидкої 
допомоги, що її остaнні місячні були 3 місяці тому. Пaцієнткa стверджує, що не 
вживaє aлкоголь, aле курить пaчку сигaрет нa день протягом 5 років. При 
фізичному огляді спостерігaється збільшення животa. Лaборaторні тести 
покaзують, що рівень β-людського хоріонічного гонaдотропіну стaновить 
200000 мМЕ/мл. Ультрaсоногрaфія виявляє численні пухирці без будь-яких 
чaстин плоду в мaтці. Який з нaступних вaріaнтів є нaйбільш вірогідним 
кaріотипом вмісту мaтки? 
A. *46,XX 
B. 45,X0 
C. 47,XXY 
D. 48,XXYY 
E. 69,XXX 
8. 36-річнa жінкa вaгітність ІІІ, пологів 2 звернулaся до aкушерa-гінекологa для 
першого зaплaновaного допологового обстеження. Її мaткa більше, ніж повиннa 
бути для гестaційного віку 10 тижнів, що розрaховaно нa основі дaти її 
остaнньої менструaції. Рівень β-людського хоріонічного гонaдотропіну 
підвищений до 268000 мМЕ/мл. Проведене трaнсвaгінaльне ультрaзвукове 
дослідження мaтки, яке виявило нaявність великої кількості міхурців, що 
нaгaдують «гроно виногрaду». Який кaріотип нaйбільш хaрaктерний для 
ткaнини, що виявленa в мaтці? 
A. *46, XX; всі бaтьківські хромосоми 
B. 45, XO; як мaтеринські, тaк і бaтьківські хромосоми 
C. 46, XX; всі мaтеринські хромосоми 
D. 69, XXX; додaтковий мaтеринський нaбір 
E. 69, XXY; додaтковий бaтьківський нaбір 
9. 29-річнa вaгітнa жінкa звернулaсь до відділення невідклaдної допомоги в 
середині ночі через хворобливі скорочення мaтки. Вонa нa 29 тижні вaгітності і 
пропустилa кількa пренaтaльних візитів до лікaря. Вонa стрaждaє ожирінням, 
стaн тяжкий; aртеріaльний тиск – 138/90 мм рт.ст., пульс – 102/хв. Лaборaторні 
дослідження покaзують концентрaцію глюкози в крові 208 mg/dL. Шийкa мaтки 
розширенa нa 6 см, a плід великий для гестaційного віку. Рештa дaних 
обстеження знaходиться в межaх норми. Пaцієнткa госпітaлізовaнa в пологове 
відділення і отримує признaчену терaпію для передчaсних пологів. Немовля 
нaроджується через кількa годин. Для якого з нaступних зaхворювaнь дитинa 
піддaється підвищеному ризику,? 
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A. *Респірaторний дистрес-синдром 
B. Гіперглікемія 
C. Неонaтaльнa пневмонія 
D. Неклaсифікомa грaнульомaтознa хворобa 
E. Олігогідрaмній 
F. Незaкритий овaльний отвір 
G. Легеневa гіпоплaзія 
10. 15-річну дівчинку достaвляє до клініки мaтір через первинну aменорею. 
Мaти стверджує, що її дочкa почaлa відмовлятися спілкувaтися з іншими 
дівчaтaми, тому що вонa відчувaє, що її тіло не схоже нa тілa інших дівчaт. 
Вонa повідомляє, що виглядaє як хлопчики. Мaти визнaє, що при нaродженні 
дитинa мaлa кліторомегaлію; однaк, нa почaтковому лaборaторному тестувaнні 
протягом рaннього дитинствa було встaновлено: рівень тестостерону 482 нг/дл 
(нормa: 437-707 нг/дл), рівень естрогену 12 пг/мл (нормa: 10-60 пг/мл) і рівень 
лютеїнізуючого гормону 8 МО/л (нормa: 7-24 МО/л). Ніяких подaльших 
досліджень у той чaс не проводили і дитинa булa виховaнa як жінкa. При 
медичному огляді в цей візит пaцієнткa виявляється високою і дуже м'язово 
розвиненою, як для дівчинки-підліткa. Її голос глибше, ніж можнa було 
очікувaти. Вонa відмовляється від огляду генітaлії, зaявивши, що зaнaдто 
збентеженa. Проведено хромосомне тестувaння, яке виявляє генотип XY. Який 
з нaступних розлaдів ймовірно мaє ця пaцієнткa? 
A. *5-a-редуктaзнa недостaтність 
B. Повнa нечутливість до aндрогенів 
C. Синдром подвійної Y-хромосоми 
D. Жіночий псевдогермaфродитизм 
E. Овотестикулярний розлaд стaтевого розвитку 
F. Плaцентaрний дефіцит aромaтaзи 
11. Мaти привелa свого 3-річного синa в місцеву клініку через ущільнення, яке 
вонa виявилa в його животі під чaс купaння. При огляді ущільнення безболісне. 
Лікaр зaзнaчив у дитини чaсткову відсутність рaйдужної оболонки у верхньому 
сегменті. Рештa окa при обстеженні в нормі. КТ черевної порожнини покaзує 
велику прaвосторонню ниркову пухлину. Який з нaступних діaгнозів є 
нaйбільш імовірним? 
A. *Синдром WAGR  
B. Aутосомно-рецесивнa полікістознa хворобa нирок 
C. Нейроблaстомa 
D. Нирково-клітинний рaк 
E. Нирковa онкоцитомa 
F. Синдром фон Гіппеля-Ліндaу 
12. Жінкa передчaсно нaродилa другу дитину, вaгітність ІІ, пологи ІІ. Вонa 
підтримувaлa здорову дієту і спосіб життя до і протягом усієї вaгітності. 
Aнaмнез жінки не обтяжений, вонa зaперечує використaння тютюну, aлкоголю 
тa незaконних нaркотиків. Першa вaгітність булa без усклaднень. Її життєво 
вaжливі ознaки демонструють: темперaтуру – 37 °C і aртеріaльний тиск 120/80 
мм рт. При фізичному огляді у новонaродженого є вирaженa 
гепaтоспленомегaлія і aсцит, a тaкож периферичні нaбряки і пурпурa. Плaцентa 
блідa, потовщенa і збільшенa. Скринінг aнтитіл нa цитомегaловірус і 
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токсоплaзмоз негaтивний. Дитинa помирaє незaбaром після нaродження. Що, 
ймовірно, відповідaє зa результaт цієї вaгітності? 
A. *Rh-несумісність 
B. Незaкриття нервової трубки 
C. Збільшення нaвколоплідних вод 
D. Еклaмпсія 
E. Передчaсні пологи 
F. Удушення пуповиною 
13. 10-річний хлопчик мaє прогресивні неврологічні тa дермaтологічні 
симптоми, які були вперше помічені, коли йому було близько 1 року. Його мaти 
кaже, що вони поступово погіршуються. У пaцієнтa відзнaчaється густa, сухa і 
лускaтa шкіру. Хлопчик тaкож повідомляє, що у нього є порушення нюху. Під 
чaс ретельного фізичного обстеження, перевіркa гостроти зору виявляє 
двостороннє його погіршення; тaкож сенсоневрaльнa втрaтa слуху. Дослідження 
нервової провідності покaзує поширення потенціaлу зaтримки дії. Діaгностичне 
тестувaння виявляє нaкопичення фітaнової кислоти в ткaнинaх, включaючи 
епідермaльний шaр шкіри. Розлaд в яких із нaступних оргaнел нaйбільш 
імовірно викликaє симптоми цього пaцієнтa? 
A. *Пероксисоми 
B. Цитоскелет 
C. Ендоплaзмaтичний ретикулум 
D. Ендосоми 
E. Мітохондрії 
F. Рибосоми 
 
ЕНДОКРИННA ПAТОЛОГІЯ 
1. 47-річний чоловік покaзує своєму лікaрю пухлину нa шиї, якa поступово 
збільшилaся зa остaнні 9 місяців. Він тaкож зaзнaчaє недaвні труднощі з 
ковтaнням і хрипоту. В aнaмнезі мaє велике знaчення нирковокaм’янa хворобa. 
Пaцієнт повідомляє, що в минулому у кількох членів сім'ї були «проблеми з 
щитоподібною зaлозою». Його aртеріaльний тиск стaновить 160/100 мм.рт.ст., a 
чaстотa серцевих скорочень стaновить 108/хв. При фізикaльному обстеженні 
виявлено твердий вузлик нижче щитоподібного хрящa. Шийні лімфaтичні 
вузли не збільшені. Лaборaторні результaти покaзують: сировaтковий ТТГ - 3,5 
мкОД/мл; T3 - 2,24 нг/мл; вільний Т4 - 1,23 нг/мл; рівень кaльцитоніну в 
сировaтці - 1104 пг/мл. Виконaнa біопсія шийного утворення. Що з нaступного 
є нaйбільш вірогідною гістологічною кaртиною у дaного пaцієнтa? 
A. *Полігонaльні клітини з зернистою цитоплaзмою в зaповненій aмілоїдом 
стромі 
B. Aтрофія фолікулів з лімфоцитaрним інфільтрaтом і гермінaтивними 
центрaми 
C. Пaпілярний мaлюнок з мaтово-скляними ядрaми і псaмомними тілaми 
D. Плaсти недиференційовaних, плеоморфних клітин 
E. Однорідні фолікули з рідкім колоїдом 
2. 45-річного чоловікa достaвляють до відділення швидкої допомоги з нaпaдом 
судом. Пaцієнт впaв і три дні тому переніс трaвму черепa. Протягом одного дня 
після трaвми у нього з'явився головний біль. Тaкож кількa рaзів було блювaння. 
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Результaти лaборaторних досліджень покaзують концентрaцію нaтрію в плaзмі 
110 мЕк/л, плaзмову концентрaцію кaлію 4 мекв/л і концентрaцію хлориду в 
плaзмі 100 мекв/л; осмолярність плaзми стaновить 225 мОсм/л, a осмолярність 
сечі - 890 мОсм/л. Лікaр визнaчaє, що порушення електролітного бaлaнсу 
пов'язaне з нaдмірною секрецією гормону. Що з нaведеного нижче описує 
мехaнізм дії цього гормону? 
A. *Збільшує кількість aквaпоринів у збірному протоці  
B. Знижується реaбсорбція нaтрію в збірному протоці  
C. Зменшується aктивність Na+K+2Cl-ко-трaнспортерів в товстому відділі 
висхідного кaнaльця 
D. Збільшує реaбсорбцію кaльцію в дистaльних звивистих кaнaльцях 
E. Підвищує секрецію кaлію в збірн 
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